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ΕΦΗΜΕΡΙΕ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΙΣ 

ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 


λΟ Η Μ Λ 

7 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 1883 


ΝΟΜΟΣ ΥΠ’ ΑΡΙΘ. 1397 

Ε&νικό σναιημα υγείας. 

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ 

ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

Κυιούμεν και εκβίίομεν τον κατωτέρω υπό τη; Βουλής 
ψηφισθίντα νόμον: 

Άρθρο 1. 

Γενικές αρχές. 

1. Το κράτος έχει την ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών 
υγείας στο σύνολό των πολιτών. 

2. Οι υπηρεσ’ες υγείας παρέχονται ισότιμα σε κάθε πο¬ 
λίτη, ανεξάρτητα αιπό την οικονομική, κοινωνική και επάγ¬ 
γελμά·τ:·κή του κατάσταση, μέσα από ενιαίο και αποκεντρω¬ 
μένο εθνικό σύστημα νγείας, που οργανώνεται σύμφωνα μ* 
τις διατάξεις τον νόμΙου αυτού. 

Άρθρο 2. 

Υγειονομικές περιφέρειες. 

1. Η Χώρα διαιρείται: σε .υγειονομικές περιφέρειες. · 

2. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του .κεν¬ 
τρικού συμβουλίου υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), ορίζονται ο αριθμός 
των υγειονομικών περιφερειών, τα όρ:ΐα κοκ η έδρα τους. 

Άρθρο 3. 

Περιφερειακά συμβούλια υγείας. 

1. Στην έιδρα κάθ·ε υγειονομικής περιφέρειας συνισιτάτ;.". 
περιφερειακό συμβούλιο υγείας (ΠΕ.Σ.Υ.). 

2. Τα ΠΕ.Σ.Υ. είναι όργανα α) γνωμοδοτικά σε θέματα 
προγραμματισμού β) εποπτείας και ελέγχου του συστήμα¬ 
τος παροχής υπηρεσιών υγείας στην περιφέρειά τους 
και γ) παρακολούθηση; της λειτουργικής απόδοσης του 
συστήματος σε περιφερειακό επίπεδο και της εφαρμο¬ 
γής προγραμμάτων υγείας, σύμφωνα με τον εθνικό προ- 
γρουπ,ατισιό και το γενικό συντονισμό του ΚΕ.Σ.Υ. 

3. Τα ΠΕ.Σ.Υ. στο πλαίσιο των αρμοδιοτήτων τους τη; 
προηγούμενης παραγράφου γνωμοδίοτούν και εισηγούνταιι στο 
ΚΕ.Σ.Υ. με δική τους πρωτοβουλία ή ύστερα από σχετικό 
ερώτημα. 

4. Οι πρόεδροι των ΠΕ.Σ.Υ. ή οι νόμιμο/, αναπληρωτές 
τους μετέχουν στηιν ολομέλεια του ΚΕ.Σ.Υ., έχουν όμως δι¬ 
καίωμα ψήφου μόνο σε θέματα που αφορούν την περιφέρειά 
τους. 

5. Τα νομαρχιακά συμβούλια εκφράζουν γνώμη στα ΠΕ.Σ.Υ. 
για θέματα παροχής υπηρεσιών υγείας στο. νομό τους. 


ΑΡΙΘΜΟΙ ΦΥΛΛΟΥ 
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Άρθρο 4. 

Συγκοότηση — λειτουργία —< όργανα — εκπροσώπηση 

ΠΕ.Σ.Υ,. 

1. Τα ΠΕ.Σ.Υ. αποτελούνται από τ,α παρακάτω μέλη: 
α) Δύο εκπροσώπους των ιατρικών συλλόγων της υγειο¬ 
νομικής περιφέρειας που ορίζονται από τον πανελλήνιο ιατρι¬ 
κό σύλλογέ, μετά από προτάσεις των ιατρικών συλλόγων 
της περιφέρειας. 

β) Έναν εκπρόσωπο των οδοντιατρικών συλλόγων της 
υγειονομικής περιφέρειας, που ορίζεται από την ελληνική 
οι.οντιατρική οι-οσπονδία, μετά από προτάσεις των οίοντιαι- 
τρικών συλλόγων της περιφέρειας. 

γ) Έναν εκπρόσωπο των φαρμακευτικών συλλόγων της 
υγειονομικής περιφέρειας, που ορίζεται από τον πανελλήνιο 
φαρμακευτικό σύλλογο, μετά από προτάσεις των φαρμακευ¬ 
τικών συλλόγων της περιφέρειας. 

δ) Από έναν εκπρόσωπο του διδακτικού επιστημονικού προ¬ 
σωπικού (Δ.Ε.Π.) των ιατρικών, οδοντιατρικών και φαρμα¬ 
κευτικών τμημάτων των Α.Ε.Ι. που λειτουργούν στην υγειο¬ 
νομική περιφέρεια, που ορίζεται από το διοικητικό συμβού¬ 
λιο του αντίστοιχου τμήματος. 

ε) Έναν εκπρόσωπο των συλλόγων νοσηλευτικού προσω¬ 
πικού της υγειονομικής περιφέρειας που ορίζεται από την 
ενιαία δευτεροβάθμια, πανελλήνια οργάνωση νοσηλευτικού 
προσωπικού, μετά από προτάσεις των αντίστοιχων ,-οωτο- 
βάθμιων συλλόγων που ανήκουν σ’ αυτή. Αν δεν υπάρχει 
ενιαία δευτεροβάθμια οργάνωση, ορίζεται από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας, μβτά από γνώμη τίου ΚΕ.Σ.Υ» αιπό 
υποψηφίους που προτείνονται ένας από κάθε δευτεροβάθμια 
συνδικαλιστική οργάνωση. 

στ) Έναν εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης της 
υγειονομικής περιφέρειας που ομίζεταΊ από την κεντοική άνω¬ 
ση δήμων και κο,ενοτήτων της Ελλάδα; (Κ.Ε.Δ.ΚΈ.). μετά 
από -τοτάσεις των το-ι·'··'ν ενώσεων δ όνων και κοινοτήτων 
της Ελλάδας (Τ.Ε.Δ.Κ Ε.) τη; περιφέρειας. 

ζ) Έναν εκπρόσωπο των εργατικών κέντρο>ν τη; υγειο¬ 
νομικής περιφέρει*;, που ορίζεται από την Γ.Σ.Ε.Ε. μετά 
από προτάσεις των εργατικών κέντρων τη; πεο,ιφέοεια;. 

η) Έναν εκπρόσωπο των συνδικαλιστικών επαγγελματι¬ 
κών οργανώσεων; των αγροτών της υγειονομικής περιφέρειας, 
τον οσίζεται α-ό τκν οικεία ανώτατη συνδικαλιστική ε-αγ- 
γελι.ατική οργάνωση αγροτών, μετά από προτάσεις των αντί¬ 
στοιχων πρωτοβάθμιων συλλόγων. 

θ) Έναν εκπρόσωπο των εκπαιδευτικών στοιχειώδους **ι 
μέσης εκπαίδευσης, που υπηρετούν στην υγειονομική περιφέ¬ 
ρεια. ο οποίος εκλέγεται! μεταξύ εκπροσώπων, τν ορ>ζονται 
από τη ΔΟΕ. την ΟΛΜΕ και την ΟΛΤΕ. μετά οπό | 
τάση των πρωτοβάθμιων αντίστοιχων οργανώσεων της πε¬ 
ριφέρειας. 


ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ 
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ο Έναν υπάλληλο του Υπουργείου Υγείας %ν. Πρόνοιας, 
η Ν.Π.Δ.Δ., που εποπτεύεται από αυτό, ο οποίο: ορίζεται 
από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. 

ια) Έναν υπάλληλο του Υπουργείου Κοινωνικών Ασφαλί¬ 
σεων ή Ν.Π.Δ.Δ. που εποπτεύεται απ' αυτό, ο οποίος ορί¬ 
ζεται από τον Υπουργό Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

ιϊ) Δύο πρότωπα με ιδιαίτερη επιστημονι/,ή και κοινωνι- 
•/.ή δραστηριότητα στον τομέα παροχής υπηρετών υγείας, 
-ου ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. 

2. Οι εκπρόσωποι ορίζονται σε προδεσινόα 30 ημερών από 
την αποστολή σχετικής πρόσκλησης του ΥπΛοργού Υγείας 
και Πρόνοιας. Αν κάποιος φορέας δεν ορίζει εμποίύετμζ 
τον εκπρόσωπό του, τον ορύζει ο Υπουργός Υγείας ·/.*: Πρό¬ 
νοιας. Για κάύε μόλος ορίζεται με την ίδια διαδικασία ο ανα¬ 
πληρωτής του. 

3. Η συγκρότηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υ¬ 
γείας και Πρόνοιας. 

4. Στα ΠΕ.Σ.Υ. μετέχουν χωρίς ψήφο οι πρόεδροι των 
διοικητικών συμβουλών των νοσοκομείων της υγειονομ'κής 
περιφέρειας. 

5. Η δητεία των μελών των ΙΙΕ.Σ.Υ. είναι 3ετής. Στην 
πρώτη εφαρμογή του νόμου η δητεία των μελών τιων ΓΙΕ. 
Σ.Υ. λήγει με τη λήξη της δητεία ς των μελών του ΚΕ. 
Σ.Υ. 

Επιτρέπεται ελεύδερα η αντικατάσταση μέλους ΠΕ..Σ.Υ. 
για οπουδήποτε λόγο για· το υπόλοιπο τη,ς δητείας του. Η 
αντικατάσταση και ο ορισμός τόυ αντικαταστάτη γίνεται με 
τη ό:αόικαισ>ία> του α,ρχικΛυ ορισμού. 

Μέχρι να αρισδεί « αντικαταστάτης το συμβούλιο λει¬ 
τουργεί νόμιμα από τα λοιπά μέλη του. Η ολομέλεια του II Ε. 
Σ.Υ. εκλέγει τον πρόεδρο και τον ,αντιπρόεδρο με μυστική 
ψηφοφορία. Ο πρόεδρος εκλέγεται μεταξύ των γιατρών - 
μελών του ΠΕ.Σ.Υ. 

0. Το ΠΕ.Σ.Υ. εκπροσωπείται από τον πρόεδρο και σε 
περ'πτωση κωλύματος από τον αντιπρόεδρο. 

Όργανα του ΠΕ.Σ.Υ. είναι η ολομέλεια και η εκτε¬ 
λεστική επιτροπή. 

8. II ολομέλεια είναι το αποφασιστικό όργανο του ΠΕ. 
Σ.Υ. για όλα τα -δέματα της αρμοδιότητας της και οι απο¬ 
φάσεις του λαμβάνονται με απόλυτη πλειοψηφία των μελών 
που βρίσκονται στη συνεδρίαση. Για τη .συγκρότηση απαρ¬ 
τίας απαιτείται η παρουσία των τριών πέμπτων (3/5) τουλά¬ 
χιστον τω; αελών του ΠΕ.Σ.Υ. Μέλος του ΠΕ.Σ.Υ. που 
απουσιάζει αδικαιολόγητα σε περισσότερες από δύο συνε- 
γΐ ς συνεδριάσεις αντικαδίσταται. 

9. -II εκτελεστική επιτροπή αποτελεί τα: από τον πρόεδρο, 
τον αντιπρόεδρο και ένα (1) μέλος του, που εκλέγεται από 
την ολομέλεια στην πρώτη της συνεδρίαση με μυστική ψη- 
φοφοοία. Η εκτελεστική επιτροπή εισηγείται στην ολομέλεια 
τα δέματα για συζήτηση, συντάσσοντας ειδική εισήγηση για 
κ.άδε -δέμα. Η εισαγωγή των -δεμάτων για συζήτηση στην 
ολομέλεια γίνεται με πρωτοβουλία της ή ύστερα από ανά- 
-δεση της ολομέλειας ή ύστερα από παραπομπή του ΚΕ.Σ.Υ. 
II εκτελεστική επιτροπή έχει την οδύνη για την προώδηση 
*.αι υλοποίηση των αποφάσεων της ολομέλειας. Η εκτελε¬ 
στικό επιτροπή μπορεί να προτείνει τη σύσταση ειδικών επί¬ 
τροπων και ομάδων εργασίας, για την εκτέλεση συγ¬ 
κεκριμένου έργου στα πλαίσια των σκοπών του ΠΕ. 
Σ.Υ. Η συγκρότηση των προτεινόμενων επιτροπών και 
ομάδων εργασίας γίνεται με απόφαση του Υπουρ¬ 
γού Υγε ας και Πρόνοιας, ,μετά από γνώμη της εκτελεστι¬ 
κός επιτ,-οπής του ΚΕ,Σ.Υ. Με την απόφαση συγκρότησης 
κάδε επιτροπής, ή ομάδας εργασίας, καδορίζονται το 
έργο, ο τρόπος λειτουργίας, οι υποχρεώσεις των με¬ 
λών της. η καταβολή ή μή αποζημίωσης στα μέλη κατά συ¬ 
νεδρίαση ή εφάπαξ και κάδε άλλη σχετική λεπτομέρεια. 

10. Τα μέλη της εκτελεστικής επιτροπής του ΠΕ.Σ.Υ. 
ασκούν το έργο τους με πλήτη απασχόληση. Με ,επιφύλαπη 
των διατάξεων των άρδρων 1, 3. 4 και δ του Ν. 1256/1982 

ΦΕΚ 05). όπως τροποποιήθηκε από το άρδρο 33 του Ν. 


1326/1983 (ΦΕΚ 19). τους καταβάλλεται μηνιαία αμοιβή 
που το ύψος της καδορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουρ¬ 
γών Οικονομικών και Γγείας και Πρόνοιας. 

Για τα λοιπά μέλη του ΠΕ.Σ.Υ. και τα μέλη των επι¬ 
τροπών και ομάδων εργασίας της προηγούμενης πα¬ 
ραγράφου. η αποζημίωση κατά συνεδρίαση ή εφάπαξ 
ορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και 
Υγείας και Πρόνοιας με την επιφύλαξη των παραπάνω δια¬ 
τάξεων του Ν. 1256/1982. Η αποζημίωση αυτή καταβάλλε¬ 
ται και στον πρόεδρο και τον αντιπρόεδρο, εφόσον δεν δικαι¬ 
ούνται να παίρνουν τη μηνιαία αμοιβή της παραγράφου αυτής. 

11. Στη νομαρχία της έδρας κάδε ΠΕ.Σ.Υ. λειτουργεί 
γραμματεία αυτού. Η γραμματεία στελεχώνεται με υπαλλή¬ 
λους της νομαρχίας και υπαλλήλους Ν.Π.Δ.Δ. που υπάγον- 
τα: στ: Υπουργείο Υγε α; και Πρόνοιας. Ο: υπάλληλοι αυ¬ 
τοί τοποδετούνται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας ή με κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας ν.αι 
Πρόνοιας και του τυχόν συναρμόδιου Υπουργού. Η γραμμα¬ 
τεία συγκεντρώνει και επεξεργάζεται τα στο’χεία που είναι 
απαραίτητα για το έργο του συμβουλίου και διεξάγει κάδε 
εργασία σχετική με το έργο -αυτό. 

12. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των 
Υπουργώ > Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών ν.αι Υ¬ 
γείας και Πρόνοιας, μπορεί να συνίστώντα: στο Υπουργείο 
Υγε ας και Πρόνοιας και να προσδέτονται στον οργαν.σμό 

δέσεις ειδικού επιστημονικού προσωπικού με σχέση εργα¬ 
σίας ιδιωτικού δικαίου, για την εξυπηρέτηση του έργου των 
ΠΕ.Σ.Υ. Οι δέσεις αυ)τές αποτελούν ιδιαίτερο κλάδο μα: 
ο αριδμός τους δεν .μπορεί να είναι μεγαλύτερος από πόντε 
(5) γ·τ: κάδε ΠΕ.Σ.Υ. Με το π. δ/γμα σύστασης ορίζοντα: 
τα προσόντα για την κατάληψη των- δέσεων αυτών και η 
αυ,οιβή των προσλααβανοαενων. Κατ,ά τα λοιπά εραρμόζον- 
ται ο: διατάπεις του Ν. 993/1979 (ΦΕΚ 281). Οι υπάλλη¬ 
λο: που πσοτλατεβάνονται στις δέσεις αυτές υπηρετούν στις ε- 
δρ-ε: των ΠΕ.Σ.Υ. 

13. Στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρό¬ 
νοιας γράφονται κάδε χρόνο σε ιδιαίτερο φορέα και κωδικό 
αριδμό πιστώσεις για την κάλυψη των δαπανών λειτουργίας 
του ΚΕ,Σ.Υ. και των ΠΕ.Σ.Υ. 

14. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας; και Πρόνοιας, 
μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. καδορίζονται ειδικότερα ο 
τρόπος λειτουργίας των ΠΕ.Σ.Υ., ο: υποχρεώσεις και τα 
κα-δήκοντα των μελών τους και των μελών της εκτελεστι¬ 
κής επ τροπής, η διαδικασία εκλογής τους, ο τρόπος οργά¬ 
νωσης και λειτουργίας της γραμματείας των ΠΕ.Σ.Υ. και 
κάδο άλλη σχετική λεπτομέρεια. 

Άρδρο 5. 

Μονιάδες περίδαίλψης. 

1. II περίδαιλψη με δαπάνες του δημοσίου και των ασφα¬ 
λιστικών οργανισμών και ταμείων διακρίνεται σε εξωνοσο- 
κουειακή (πρωτοβάδμια) που παρέχεται από τα κέντρα υ- 
γείας. τα περιφερειακά ιατρεία τους και τα εξωτερικά ια¬ 
τρεία των νοσοκομείων και σε νοσοκομειακή (δευτερΟ'δάδμια) 
που παρέχεται -από τα νοσακομεόα. 

2. Νοσηλεία με δαπάνες του δημοσίου ή των ασφαλιστι¬ 
κών οργανισμών και ταμείων Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ .. που 
επιχορηγούνται από το δημόσιο, ολικά ή μερικά, σε ιδιωτικές 
κλινικές, επιτρέπεται ύστερα από ειδική σύμβαση μεταξύ 
του δημοσίου ή οργανισμού ή ταμείου και της κλινικής, που 
εγκρίνετα: ,με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό¬ 
νοιας και του αρμόδιου Υπουργού, μετά αιπό σύμφωνη γνώμη 
του ΚΕ.Σ.Υ. 

Άρδρο 6. 

Ν οσοκομεΐδα. 

1. Νοσοκομεία ιδρύονται μόνο; ως Ν.Π.Δ.Δ. Η ίδρυση, η 
κατάργηση, η συγχώνευση νοσοκομείων και η μεταφορά της 
έδρας τους γίνεται με π.δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση 
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τ- 7 .· Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και «β κατά περιίπτω- 
οη τυχόν αρμόδιου Υπονργού. όταν πρόκειται για μετατροπή 
ή συγχώνευση, μετά από γνώμη τον ΚΕ.Σ.Υ. Η οργανωτή, 
λΐ'.τοχ’γί'α κα: διοίκηση των νοσοκομείων διέπκιται από τις 
διατάξεις τον Ν.Δ. 2592/1953, όπως συμπληρώδηκε χα: 
τροποποιήθηκε μεταγενέστερα χα: από τ:ς διατάξεις τον νο¬ 
μού αυτού. Η ίδρυση νοσοκομείου με οποιαδήποτε άλλη νομική 
μορφή και η χρησιμοποίηση της ονομασίας «νοσοκομείου ή πα¬ 
ρεμφερούς από ιδιωτικέ; κλινικές απαγορεύεται. Εν πάση 
περιπτώσει. προκειμένου περί ιδιωτικών κλινικών η αναφο¬ 
ρά «ιδιωτική κλινική» είναι υποχρεωτική. 

2. Νοσοκομειακές μονάδες, πον λειτουργούν κατά τη δημο¬ 
σίευση τον νόμον αντον ως υπηρεσίες Ν.Π.Δ.Δ. και το>ν α¬ 
σφαλιστικών οργανισμών ή Ν.Π.Ι.Δ., εφόσον επιχορηγούνται 
με οποιοιήποτε τρόπο από το δημόσιο ή ο: δαπάνες λειτουρ¬ 
γίας τους βαρύνουν τον προϋπολογισμό Ν.Π.Δ.Δ. μετατρε- 
π:ντα: μέσα σ' ένα χρόνο από τη: δημοσίευση τον νόμον αντον 
σε Ν.Π.Δ.Δ. και νπάγονται στις διατάξεις τον Ν.Δ. 2592/ 
1953 ή σνγχωνεόονται με νοσηλευτικά -ιδρύματα που οπά¬ 
γονται στ ς διατάξεις αντον το'ν ν.δ. Σε περίπτωση που μέσα 
στο χρόνο αντόν δε μετατραπούν σε Ν.Π.Δ.Δ. ή δε συγχωνευ¬ 
τούν με Ν.Π.Δ.Δ. γίνονται Ν.Π.Ι.Δ. και διακόπτεται η 
επιχο'ήγησή τονς. 

Εφόσον 4ε» επιχορηγούνται. συνολικά ή μερικά, σύμφωνα 
με ·τις διατάξεις της παραγράφου αντή.ς. μετατρέποντα-ι στην· 
ίδια προ:δέσμια σε αυτοτελή και αντοδιοικούμενα Ν.Π.Ι.Δ. 
Με πρ,όταιση της διοίκησης τον φορέα στον οποίο ανηκονν 
μπορούν να μετατραπούν σε Ν.Π.Δ.Δ. και να νπαχδούν στις 
διατάξεις τον Ν.Δ. 2592/1953. Η μετατροπή των μονάσουν 
αυτών σε νομικά πρόσωπα ή η σνγχώνενση γίνεται με π.δ/γμα 
πον εκίίέετα: με πρόταση τον Υπουργού Υγείας και Πρό¬ 
νοιας και τον αρμόδιον Υπονργού. Το προσωπικό, πλην τον ι¬ 
ατρικού. που υπηρετεί στις μονάδες αυτές που μετατρεπον- 
ται σε Ν.Π.Δ.Δ. κατά τη δημοσίευση των π. δ/των μετα¬ 
τροπής. εντάσσεται ύστερα από κρίση του αρμόδιου υπηρε¬ 
σιακού σ.ιν,ίουιλίου. εφόσον συγκ<εντρώνει τα νόμιμα προσόντα 
και είναι ηλικίας μέχρι 55 ετών, σιε αντίστοοχες δέσεις, που 
σπνιστώνται: με τον οργανισμό του νοσοκομείου. Η ένταξη 
γίνεται ύστερα από αίτηση των ενδιαφερομένων. Το προσω¬ 
πικό πον δε συγκεντρώνει τα νόμιμα προσόντα ή δεν νποίχο- 
λει αίτηση ένταξη; εξακολονδεί να υπηρετεί με τις ίδιες 
προϋποδέσεις πον υπηρετούσε και στη μονάδα πον μετατρε- 
πεται. σε προσωρινές δέσεις, που καταργούνταίι. Οταν κενω- 
δοίύν με οιποιοιδήποτε τρόπο. Μέχρι να : εκδοδεί ο νέος οργατ.’·:- 
σμάς και να γίνει η ένταξη στις δέσεις που προέλειποντα: 
από αυτόν, το προσωπικό εξακολονδεί να διέπεται από τις 
διατάξεις πον ίσχναν κατά το χρόνο δημοσίευσης του π.δ/τος 
μετατροπής. 


3. Από τη ρύδμιση της προηγούμενης παραγράφου εξαι¬ 
ρούνται τα νοσοκομεία των Α.Ε.Ι και των ένοπλων οννα- 
μεων. 

4. Τα νοσοκομεία που έχουν ·ιδ,-νδεί και λειτουργοί ως 
Ν Π I Δ και· επιχορηγούνται από το ;/.; άτος ^άγονται στις 
διατάξεις τον Ν.Δ. 2592/1953 ή διακόπτεται η επιχορήγησή 
ΓΟος. Η υπαγωγή γίνεται μι π. δ/γμα, που εκδτδεται με πρό¬ 
ταση του Υπο.ργού Υγείας *αο. Πρόνοιας, μέσα σ ένα 
χσόνό από τη δημοσίευση του νόμον αυτού. Για το προσωπικό 
που υπηρετεί κατά τη·/ υπαγωγή εφαρμόζεται η διαταξη της 
παραγράφου 2 του άρδρον αυτού. Η υπαγωγή δεν είναι υπο¬ 
χρεωτική για νοσοκομεία που έχουν ιδρυδεί με διαδηκη η 
πράξη δωρεάς, που περιλαμβάνει ρητή αντίδετη διαταςη. 
που μπορεί να επιχορηγούνται με απόφαση του 'πουργου I- 
γείας και Ποόιοιας μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. Τα νοσο¬ 
κομεία των παραγράφων 2 και 4 του ά'δρου αντου είναι υπο¬ 
χρεωμένα σε προδεσαία 5 μηνών από την έναρξη ισχύος 

ν ναού αυτού να δηλωσουν την υπαγιογη τους η μ. η σ.., -*ια 
τάξεις του Ν.Δ. 2592/1953, αλλιώς διακόπτεται η επιχορη- 
τοας. 


5. Τα νοσοκομεία, που έχουν ιδρνδει ως Ν.Π.Δ.Δ. και ο*ν 
υπάγονται στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953, μπορείς να υ¬ 
πάγονται στο νο λίκό κα δεστώς του ν.δ/το; αυτό ο με π.ν/γμα, 
που εκδίδετα: με πρόταση του Υπουργού Υγείας κα. Πρό¬ 
νοιας και του αρμόδιον Υπουργού. 

6. Τα δημοτικά νοσοκομεία από την έναρξη ισχνό; τον 
Ά'ΐκυ αυτού υπάγονται στις διατάξεις τον Ν.Δ. 2ο92/19·)-. 


7. Μετά την έναρξη ισχύος τον νόμον αυτού η ίδρυση, η 

επέκ.ταση σε δύναμη κρεδατιων και η μετατροπή ιδιωτικών 
κλινικών κατά αντικείμενο ή νομική μορφή της επιχείρηση-» 
απαγορεύονται. Επίσης μετά παρέλευση τριμήνου από τη 
δημ.οσίένση τον νόμον αυτού απαγορεύεται η μεταβίβαση ιδιω¬ 
τικών κλινικών ως επιχειρήσεων, καδως και η μεταβίβαση 
μερίδων συμμετοχής, εταιρικών μεριδίων και ονομαστικών με¬ 
τοχών ιδιωτικών κλινικών πον λειτουργούν με εταιρική μορ- 
•οή. Ο: κύριο: ανωνύμων μετοχών υποχρεώνονται να μετατρέ¬ 
πουν τ ς μέτοχέ: σε ονομαστικές σε προδεσμία 3 μηνών απο 
τη δημοσίευση τον νόμον αντον. Με απόφαση τον Υπονργού 
Υγείας κα: Πρά.οιας. με γνώμη τον ΙνΚΣΥ, η προδεσμία 
μπορεί να παρατα-δε: για 3 ακόμα μήνες. Οι μετοχές .τον δε 
δα μ.ετατραπούν εμπρόδεσμα σε ονομαστικές δεωρονν-αι αν- 
τοδ.νοαίως άκυρες, έκτος αν λόγοι ανώτερης βίας εμπότισα· 
τον κύριο των μετοχών ή το νόμιμο αντιπρόσωπό τον από το 
να πραγματοποιήσει τη μετατροπή. Στην περίπτωση αυτή. Ο¬ 
πως κα: στην περίπτωση όπου ο κύριος των μετοχών ε.να: 
κάτοικος εξωτερικού, η πιο πάνω προδεσμία παρατεινετα 
για έ·α μήνα. ίΜετά την παροοο της προδεσμ/.ας εκο.οον,αι 
μετοχές στο όνομα του δημοσίου. Μ: κοινή απόφαση των Υ¬ 
πουργών Οικονομικών, Εμπορίου και 1 γειας και ΙΙρονοιας 
καδορίζετα: η διαδικασία μετατροπής των μετοχών, όπως κα: 
κάδε άλλη σχετική λεπτομέρεια. , , 

8. Ο έλεγχος για τηιν τήρηση από τις ιδιωτικές κλινικές, 
τα ιδιωτικά ιατρεία και τα εργαστήρια των κείμενων νομοδε- 
τικών διατάξεων ασκείται από το ΚιΕ.Σ.Υ. 


'Αιρδρα 7. 


Εποπτεία νοσοκομείων. 

1. Όλα τα νοσοκομεία, οποιασδήποτε νομικής μορφής, υ¬ 
πάγονται στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρό¬ 
νοιας, ανεξάρτητα από το φορέα στον οπΟΌ ανηκονν. Η επο- 
πτεία ασκείται στον τρόπο παροχής των υπηρεσιών υγείας, 
τον τρόπο άσκησης τον ιατρικού., νοσηλευτικόν, , επιστημονι¬ 
κού κα: εκπαιδευτικόν έργου και γενικά στον τροπο λειτουρ¬ 
γίας τονς. Τα νοσοκομεία, πον υπάγονται στις οιαταςεις σου 
Ν.Δ. 2592/1953 κα: τα Ν.Π.Ι.Δ. πον επιχορηγούνται από 
το κράτος, νπόκεινται και στον έλεγχο τον τροπον διοίκησης 
και της οικονομικής τους διαχείρισης. Η διαταξη της πα- 
οανράφον αυτής δεν ισχύει για τα νοσοκομεία των ένοπλων 


δυνάμεων. ( ( 

2. Για την άσκηση της εποπτειας, σ* κ*δε νοσοκομείο 
Ν.Π.Ι.Δ. τννιστάται πενταμελές εποπτικό συμβούλιο. 

πον αποτελείται από: < , 

α) Έναν εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης, πον ορί¬ 
ζεται ν.α τα περιφερειακά νοσοκομεία αστό την ΚΕΔΚΈ 
και για τα νομαρχιακά από την ΤΒΔΚΕ. 

β) Έναν εκπρόσωπο των γ ατρών και άλλων επιστημόνων 
τη; ιατρικής υπηρεσίας τον νοσοκομείου τον άρδίρου 11 τον 
νόμο;) 57-Λεγετχ; λτ:ο Λοτονζ %2ΐ 9/τ> ζ%ζροζ(ύ·.ο 

των υπόλοιπων εργαζομένων στο νοσοκομείο, που εκλέγεται 
από αυτούς. 

γ) Έναν (1) ανώτερο υπάλληλα τον Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας ή Ν.Π.Δ.Δ., πον υπάγεται στην εποπτεία τον, 
ο οποίο'ς ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας και 
δ) Έναν (1) εκπρόσωπο τοο ΠΕ.Σ.Υ. της περιφέρειας 
πον έχει την έδρα τον το νοσοκομείο, ο οποίος ορίζεται μ« 
απόφαση τη: ολοαέλειάς του. Ο εκπρόσωπος τον ΠΕ.Σ.Γ. 
δεν υΛΟοεί να είναι από τονς εργαζόμενους στα νοσοκομείο- 
Μέχσι της συγκρότησης τον ΠΕ.Σ.Υ. ορίζεται εκπρόσω¬ 
πος’από το ΚΕ.Σ.Υ. Για κάδε μέλος ορίζεται με την .11 
διαδικασία και ο αναπληρωτής του. 
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3. Η θητεία των μελών είναι τριετής και η συγκρότηση 
το συμβουλίου γίνεται με οεπόφαπη του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, με την οποία ορίζονται και οι πρόεδρος και αντι¬ 
πρόεδρός του. Τα μέλη που χάνουν τη; ιδιότητα με την οποία 
διορίστηκαν αντικαθίστανται. Αντικατάσταση μόλους γίνε¬ 
ται για το υπόλοιπο της θητείας και ο αντικαταστάτης ορί¬ 
ζεται με τη; ίδια διαδικασία. Οι συνεδριάσεις του εποπτικού 
συμβουλίου γίνονται σε χώρο του νοσοκομείου, που υποχρεού- 
ται να παραχωρεί το διοικητικό του συμβούλιο. Με απόφαση 
του διοικητικού συμβουλίου ορίζεται διοικητικός του υπάλλη¬ 
λος που ασκεί καθήκοντα γραμματέα του εποπτικού συμβου¬ 
λίου. Στα μέλη του εποπτικού συμβουλίου καταβάλλεται απο¬ 
ζημίωση, κατά συνεδρίαση ή εφάπαξ, που ορίζεται με απόφα¬ 
ση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας. 

4. Τα εποπτικά συμβούλια ασκούν την εποπτεία στο νο¬ 
σοκομείο, που έχουν διοριστεί, σύμφωνα με την παράγραφο 1 
του άρύμου αυτού και ειδικότερα: 

α) Παρακολουθούν την εκτέλεση και εφαρμογή των νό¬ 
μων, αποφάσεων και εγκυκλίων της διοίκησης, που αφορούν 
στη διοίκηση, οργάνωση, λειτουργία και γενικά την άσκη¬ 
ση του έργου του νοσοκομείου. 

β) Γνωμοδοτούν για τον προϋπολογισμό του νοσοκομείου, 
για κά3ι αναμόρφωσή του, για τον απολογισμό και τον ισο¬ 
λογισμό του. 

γ) Γνωμοδοτούν πάνω στις προτάσεις της διοίκησης του 
νοσοκομείου, που αναφέρονται σε μεταβολή του οργανισμού 
του. 

5) Προτείνουν στο Υπουργείο Υγεία; και Πρόνοια; ή 
στο οικείο ΠΕ.Σ.Υ. τη λήψη μέτρων για τη βελτίωση της 
λειτουργικότητας του νοσοκομείου και ζητούν τη διενέργεια 
διοικητικού ελέγχου από αρμόδια όργανα για συγκεκριμένες 
πράξεις ή παραλείψεις των οργάνων του νοσοκομείου. 

ε) Ελέγχουν την εκτέλεση των δαπανών του νοσοκομείου 
και ιδιαίτερα αυτών που βαρύνουν τις κρατικές επιχορηγή¬ 
σεις. 

στ) Εγκρίνουν τη σκοπιμότητα προμήθειας εξοπλισμού 
και εκτέλεσης έργων, που η δαπάνη τους υπερβαίνει το ποσό 
ίων πεντακοσίων χιλιάδων (500.000) δρχ. Σε περίπτωση 
μη έγκρισης το διοικητικό συμβούλιο έχει δικαίωμα προσφυ¬ 
γής στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας που αποφασίζει. Με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μπορεί ν’ αυ¬ 
ξάνεται το ύψος του ορίου αυτού. 

5. Ο πρόεδρος ταυ εποπτικού συμβουλίου καλείται υποχρε¬ 
ωτικά και συμυετένει χωρίς ψήφο, στις -υνεόριάσεις του 
διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου. Οι αποφάσεις του 
διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου κοινοποιούνται υπο¬ 
χρεωτικά στο εποπτικό συμβούλιο. Τα πρακτικά συνεδριάσε¬ 
ων του διοικητικού συμβουλίου είναι στη διάύ'εση του εποπτι¬ 
κού συμβουλίου. 

6. Παράλειψη της διοίκησης των νοσοκομείων για την 
εφαρμογή των διατάξεων του νόμου αυτού συνιστά παράβαση 
και διώκεται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρόρου 453 
του Π.Κ., έκτος αν ο νόμος προβλέπει βαρύτερη ποινή. 

7., Με π. δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, ορίζονται ειδικότερα ο τρόπος λει¬ 
τουργίας και άσκησης του έργου των εποπτικών συμβουλίων, 
οι υποχρεώσεις, τα καθήκοντα και η διαδικασία εκλογής των 
μελών τους και κά&ε άλλη σχετική λεπτομέρεια. 

’Αρύρο 8. 

Διάκριση νοσοκομείων. 

1. Τα νοσοκομεία ,διακρίνονται σε γενικά και ειδικά. Γε¬ 
νικά είναι οσα διαύέτουν τμήματα νοσηλείας σε περισσότε¬ 
ρες απο μια ειδικότητες. Ειδικά είναι όσα διαόέτουν τμή¬ 
ματα κυρίας νοσηλείας σε μια ειδικότητα. 

2. Τα γενικά νοσοκομεία διακρινονται σε περιφερειακά και 
νομαρχιακά. Τα περιφερειακά λειτουργούν στην έδρα κάύ» 
υγειονομικής περιφέρειας και καλύπτουν ανάγκες της, πα¬ 
ρέχουν ιατρική εκπαίδευση σε όλες ή τις περισσότερες ια¬ 


τρικέ; ειδικότητες και συμβάλλουν στην προαγωγή της ια¬ 
τρικής έρευνας. 

Τα νομαρχιακά λειτουργούν σε κάύε νομό, καλύπτουν 
ανάγκες κύρια του πληύυσμου του νομού, παρέχουν ιατρική 
εκπαίδευση καιΐ συμβάλλουν στην προαγωγή της ιατρικής 
έρευνας. 

3. Η Κατάταξη των νοσοκομείων κατά κατηγορία, σύμ¬ 
φωνα με τις διατάξε,ις του άρόρου αυτού, γίνετα. μ; τον 
οργανισμό τους. 

4. Τα ειδικά νοσοκομεία υπάγονται στην εποπτεία του 
ΙΙΕ.Σ.Υ. της υγειονομικής περιφέρειας που λειτουργούν. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά χ,πό 
γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ,. τα ειδικά νοσοκομεία: μπορεί να. εξυ¬ 
πηρετούν ΐ):ς ανάγκες περισσότερον; υγειονομικών περιφε¬ 
ρειών. 

5. Τα νοσοκομεία κά-9>ε υγειονομικής περιφέρειας διασυν- 
ίέονται μεταξύ τους νοσηλευτικά, επιστημονικά και εκπαι¬ 
δευτικά. κάτω από τό συντονισμό και την εποπτεία του αρ¬ 
μόδιου ΠΕ.Σ.Υ., όπως ειδικότερα καθορίζεται με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Π,ρόνοιας, που εκδίδεται ύστερα 
από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. 

Άρύρο 9. 

Διοίκηση νοσοκομείων. 

1. Τα νοσοκομεία που υπάγονται στις διατάξεις του Ν.Δ. 
2592/1953 διο.:κούντα: ατό διοικητικά συμβούλια, που απο- 
τελούνται από πέντε (5) μέλη για όσα έχουν έω; τριακό¬ 
σια (300) κρεβάτια και από επτά (7) μέλη για τα υπό¬ 
λοιπα. 

2. Τα πενταμελή συμβούλια αποτελούνται από: 

α) Έναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών και άωτ; άλλων 
επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας τ·ου νοσοκομείου που 
εκλέγεται αρτδ αυτούς και .έναν (1) εκπρόσωποι των υπόλοι¬ 
πων εργαζομένων στο νοσοκομείο που εκλέγεται οπό αυτούς. 

β) Έναν (1) εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης που 
ορίζεται από την ΤΕΔΚ3Ε του νομού που εδρεύει το νοσο¬ 
κομείο και 

γ) Δύο (2) πρόσωπα που ορίζονται από τον Υπουργό Υ¬ 
γείας και Πρόνοιας. 

3. Τα επταμελή συμβούλια αποτελούνται από: 

α) Έναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών και των άλλω; 
επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου που εκ¬ 
λέγεται από αυτούς και έναν (1) εκπρόσ'ωπο- των υπόλοιπων 
εργαζομένων στο νοσοκομείο που εκλέγεται: από αυτούς. 

β) Δύο (2) εκπροσώπους της τΟπικής αυτοδιοίκησης που 
ορίζοντα: για τα περιφερειακά και τα ειδικά νοσοκομεία από 
την ΚΕΔΚΐΕ και για τα νομαρχιακά από την ΤΕΔΚΕ και 
γ) Τρία (3) πρόσωπα πΌυ ορίζονται από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας. 

4. Κατεξαίρεση. το διοικητικό συμβούλιο του Δημοτικού 
Νοσοκομείου Α-ύηνών «Η ΕΛΠΙΣ», που υπάγεται στις 
διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953 σύμφωνα με τις διατάξεις 
της παραγράφου 6 του άρθρου 6 του νόμου αυτού, αποτε- 
λείται από επτά (7) μέλη: 

α) το Δήμαρχο Αθηναίων ή δημοτικό σύμβουλο, που ορί¬ 
ζεται απ’ αυτόν ως Πρόεδρο. 

β) εν αν (1) εκπρόσωπο του Δήμου Αόηναίων. που ορί¬ 
ζεται από το Δημοτικό Συμβούλιο, 
γ) έναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών και των άλλων επι¬ 
στημόνων της ιατρικής υπηρεσίας του Νοσοκομείου που εκλέ¬ 
γεται από αυτούς και έναν (1) εκπρόσωπο των υπόλοιπων 
εργαζομένων στο Νοσοκομείο που εκλέγεται από αυτούς. 

δ) τρία (3) πρόσωπα που ορίζονται από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας. 

Με την απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
συγκρότησης του Διοικητικού Συμβουλίου οοίζετα: και ο 
αντιπρόεδρος αυτού, ο οποίος προσφέρει στο Νοσοκομείο τις' 
υπηρεσίες του με πλήρη απασχόληση, εκτός αν με πράξη 
του Δ οικητικού Συμβουλίου μεταβιβαστούν αρμοδιότητες του 
τε συντονιστή. 
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5. Για κάθε μέλος ορίζεται αναπληρωτής. Η θητεία των 
μελών είναι 3ετής και η συγκρότηση του συμβουλίου γίνε- 
τα.; με απόφαση τον Υπουργού Υγείας και II ρόνο:ας. Με 
την .δια απόφαση, ορίζονται οι πρόεδρος και αντιπρόεδρος 
τον διοικητικόν συμβουλίου. Γιατροί, πον ασκούν την ιατρική 
σαν ελεύθερο επάγγελμα. δε μπορούν να διορισθούν πρόεδρο·, 
και αντιπρόεδροι τον Διοικητικού Συμβουλίου. Επιτρέπεται 
ελευθέριος η αντικατάσταση μέλους τον διοικητικού συμβου- 
λίον για οποιοδήποτε λόγο για το υπόλοιπο της θητείας -.ον. 
Η αντικατάσταση και ο ορισμός τον αντικαταστάτη γίνεται 
με τη διαδικασία τον αρχικού ορισμού. Μέχρι να ορισθει ο 
αντικαταστάτης, το συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα από τα λοι¬ 
πά μέλη τον. 

0. Τα διοικητικά συμβούλια των νοσοκομείων, πον έχουν 
συσταθεί με πράξη εν ζωή ή διάταξη τελευταίας βούλησης, 
συγκροτούνται από τα πρόσωπα που ρητά ορίζονται στην 
ιδρυτική πράξη. Εάν ο αριθμός των μελών αυτών είνα· μι¬ 
κρότερος από τον αριθμό των μελών, που ορίζεται στην πα¬ 
ράγραφο 2 του άρθρου αυτού, το διοικητικό συμβούλιο συγ¬ 
κροτείται από τα πρόσωπα πον ορίζει η ιδρυτική πράξη και 
από πρόσωπα της παραγράφου 2, μέχρι να συμπληρωθεί ο 
αριθμός των μελών, που ορίζονται με απόφαση του Υπουρ¬ 
γού Υγείας και Πρόνοιας. Σε κάθε περίπτωση, στα διοι¬ 
κητικά συμβούλια των νοσοκομείων αυτών μετέχει ένας .εκ¬ 
πρόσωπος των γιατρών και λοιπών επιστημόνων της ιατρι¬ 
κής υπηρεσίας του νοσοκομείου και ένας εκπρόσωπος των 
υπόλοιπων εργαζομένων στο νοσοκομείο, που εκλέγονται αντί¬ 
στοιχα από αυτούς. 

7. Ο πρόεδρος του διοικητικού συμβουλίου προΐσταται όλων 
των υπηρεσιών του νοσοκομείου, των κέντρων υγείας ,κα: 
των περιφερειακών ιατρείων τους, που υπάγονται σ’ αυτό, 
συντονίζει και ελέγχει το έργο τους, ,εκπροσωπεί το νοσο¬ 
κομείο κα,ι μεριμνά για την υλοποίηση των αποφάσεων που 
διοικητικού συμβουλίου. 

8. Ο πρόεδρος των πενταμελών και οι πρόεδοος και αντι¬ 
πρόεδρος των επταμελών διοικητικών συμβουλίων προσφέ¬ 
ρουν .τις υπηρεσίες τους στο νοσοκομείο μ* πλήρη απασχό¬ 
ληση. Σ’ αυτούς καταβάλλεται μηνιαία αμοιβή, που ορίζε¬ 
ται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υ¬ 
γείας και Πρόνοιας. Στα λοιπά μέλη του διοικητικού συμ¬ 
βουλίου καταβάλλεται αποζημίωση κατά συνεδρίαση που ορί¬ 
ζεται με όμοια απόφαση. Οί διατάξεις της παρ'αγράφου 
αυτής ισνύουν με την επιφύλαξη των διατάσεων του 

Ν. 1236/1982 (ΦΕΚ 65). 

9. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ορί¬ 
ζονται οι αρμοδιότητες των διοικητικών- συμβουλίων, ο τρό¬ 
πος λειτουργίας, οι υποχρεώσεις και τα καθήκοντα του προ¬ 
έδρου, αντιπροέδρου και των μελών τους, η διαδικασία εκ. 
λογής όσων εκλέγονται και κάθέ άλλη σχετική λεπτομέ¬ 
ρεια. 

10. Η συγκρότηση του διοικητικού συμβουλίου κάθε νοσοκο¬ 
μείου σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου αυτου, γίνεται μέ¬ 
σα σε έξι (61 μήνες από την ολοκλήρωση της διαδικασίας για 
την πρώτη πλήρωση των θέσεων γιατ,ρών του Ε.Σ.Υ. Μέχρι 
να γίνει η συγκρότηση, τα διοικητικά συμβούλια εξακολουθούν 
να λειτουργούν με τη σύνθεση που έχουν κατά τη δημοσίευ¬ 
ση του νόμου αυτού. 

11. Με π.δ/τα, που εκδίδονται με πρόταση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, είναι δυνατό να συνιστώντα: σε καθένα 
από τα νοσηλευτικά ιδρύματα του Ν.Δ. 2592/1953 από μία 
θέση συντονιστή με πενταετή θητεία και βαθμό α' ή %' της 
κατηγορίας ειδικών θεσμών. Στη θέση αυτή διορίζονται 
πτυχιούχσ: ανώτατης σχολής με αξιόλογη πίείρ α σε διευθυν¬ 
τικά καθήκοντα ή ειδική μετεκπαίδευση σε θέματα· οργά¬ 
νωσης και λειτουργίας νοσοκομείων ή διοίκησης επιχειρή¬ 
σεων. Ο διορισμός γίνεται, μετά από προκήρυξη τοιν θέ¬ 
σεων, με απόφαση του Υπουργού Υγίίας και Πρόνοιας 
ύστερα από ,γνώμη του διοικητικού αίάμβουλίου του νοσομί¬ 
με ίου και γνώμη του ΠΕ.Σ.Υ.. στην περιφέρεια του οποίου 
το νοσοκομείο έχει την έδρα του, εφόσον το τελευταίο χυτό 
συμβούλιο έχει συγκροτηθεί. Ο συντονιστής ασκεί καθήκον¬ 


τα διοικητικού προϊσταμένου των υπηρεσιών του νοσοκομείου, 
των κέντρων υγείας και των περιφερειακών ιατρείων, που 
υπάγονται σ' αυτό, συντονίζει και κατευθύνει το έργο τους, 
εκ τελεί καθήκοντα τακτικού εισηγητή στο διοικητικό συμ¬ 
βούλιο και μεριμνά για την υλοποίηση των αποφάσεων του. 
Με την απόφαση της παραγράφου 9 του άρθρου αυτού, κα¬ 
θορίζονται ειδικότερα ο τρόπος και οι λεπτομέρειες άσκησης 
των καθηκόντων του. 

Το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου μπορεί με από¬ 
φασή του να μεταβιβάζει αρμοδιότητες στο συντονιστή. Στα 
παραπάνω νοσηλευτικά ιδρύματα, στα οποία διορίζεται συν¬ 
τονιστής, ο πρόεδρος και ο αντιπρόεδρος του διοικητι¬ 
κού τους συμβουλίου δεν προσφέρουν υπηρεσίες με πλή¬ 
ρη απασχόληση και δικαιούνται να λαμβάνουν μόνο την απο¬ 
ζημίωση που προβλέπεται στην παράγραφο 8 του άρθρο; 
αυτού. 

Άρθρο 16. 

Οργάνωση νοσοκομείων. 

1. Όλα τα νοσοκομεία οργανώνουν τα: και λειτουργούν σύμ¬ 
φωνα μ* τον οργανισμό τους. Η έκδοση, αναμόρφωση και τρο¬ 
ποποίηση των οργανισμών γίνεται μέσα στα πλαίσια που ορί¬ 
ζει ο νόμος αυτός με κοινή απόφαση των Υπουργών Προ¬ 
εδρίας της .Κυβέρνησης, Οικονομικών, Υγείας και Πρόνοιας 
και του τυχόν άλλου συναρμόδιου Υπουργού, ύστερα από γνώ¬ 
μη του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου και σύμφωνη 
γνώμη του ΠΕ.Σ.Υ., στην περιφέρεια του οποίου το νοσοκομείο 
έχει την έδρα του. εφόσον έχει συγκροτηθεί το Π Ε.Σ.Υ. 

2. Κάθε νοσοκομείο απαρτίζεται από τις υπηρεσίες: α) 
ιατρική, (δ) νοσηλευτική και γ) διοικητική. Στην ιατρική 
υπηρεσία υπάγονται εκτός από τους γιατρούς του νοσοκομείου 
κ·αι οι: υπόλοιποι επιστήμονες, που σύμφωνα Γμε τις κείμενες 
διατάξεις δικαιούνται να παρέχουν υπηρεσίες υγείας και πε¬ 
ρίθαλψης, καθώς και οι φαρμακοποιοί του νοσοκομείου. 

3. Με τον οργανισμό του νοσοκομείου ορίζονται ιδίως η νο¬ 
μική του υορτή. η επωνυμία του, ο συνολικός αριθμός νρε- 
ίατιών και η κατανομή τους στους τομείς, οι τομείς και τ* 
τμήματα της ιατρικής υπηρεσίας, η διάρθρωση της νοση¬ 
λευτικής καε διοικητικής υπηρεσίας κοκ οι ειδικότερες αρ¬ 
μοδιότητες τους, οι κλάδοι π'οσωπικού, οι κατά κλάδο και 
κατηγορία θέσεις και η διαβάθμισή τους με επιφύλαξη των 
διατάξεων του άρθρου 25 του νόμου .χυτού, για τις θέσεις 
του ιατρικού προσωπικού. 

4. Με π. δΐ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουρ¬ 
γών Προεδρίας της Κυβέρνησης. Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να 
ορίζεται ενιαίο πλαίσιο οι γάνωσης των νοσοκομείων, χνάλο- 
νχ με τη δύναμη σε κρεβάτια και την κατηγορία, σύμφωνα 
με την έννοια των διατάξεων του άρθρου 8 του νόμου αυ¬ 
τού. 

Ειδικότερα μπορεί να θεσπίζονται ειδικοί συντελεστές κ,χ- 
θοσισνού του χ-ιθμού των θέσεων προσωπικού κατά κλάδο, 
με σκοπό την εξασφάλιση της βέλτιστης μεταξύ τους _ α¬ 
ναλογίας που απαιτείται για την πλήρη και ισόρροπη λει- 
τνυσγίχ όλων των υπηρεσιών κάθε νοσοκομείου. 

Σε περίπτωσή έκδοσης του π. δ/τος αυτού η διαμόρφωση, 
τροποποίηση ή συμπλήρωση οργανισμού νοσοκομείων γίνεται 
με .απ'όφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. 

5. Τα ειδικότερα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις του προ¬ 
σωπικού των νοσοκομείων, ο τ'όπος άσκησης του έργου του 
και κάθε σχετική λεπτομέρεια καθορίζονται με ενιαίο εσω¬ 
τερικό κχκονισμό λειτουργίας, που εκ,δ.δετα’. με χ πόφχση ταυ 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα ςσσπό γνώμη του ΚΕ. 
Σ,Υ. Με τον ε τωτερικό κανονισμό λειτουργίας όριζε τα», και 
ο τρόπος λειτουργίας των εξωτερικών ιατρείων του νοσοκο¬ 
μείου και υπηρεσίας σ' αυτά των γιατρών όλων των βχθμ·- 
δων κιαι ειδικοτήτων σε τακτές ημέρες και ώρες. 
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Άρθρο 11. 


Διάρθρωση ιατρ'ΐκής υπηρεσίας. 

1. II :ατ?’.·/.ή υπηρεσία του νεσοκομιειίου διαρθρώνεται σε 
τομείς που ο καθένας τους απαρτίζεται από τμήματα αντί- 
Ζ’Λ ιχων και συγγενικών ειδικοτήτων. Ο: ταχείς είναι: 

α) Παθολογικός 
'ό) Χειρουργικός 
V ι Εργαστηριακός 
δ) Ψυχιατρικός καί 
•ε) Κοινωνικής ιατρικής. 

Ο: οδοντογιατροί υπάγονται στο χειρουργικό ταμία. 

Με τον οργανισμό κάδε νοσοκομείου μπορεί, εφόσον υπάρ¬ 
χουν περισσότερα από ένα οδοντιατρικά τμήματα, να ορίζεται 
και αυτοτελής οδοντιατρικός τομέας. 

2. Κάδε κλινικός τομέας έχε: ορΊσμενο αριθμό κ»ρεβ·α- 
τιών που εξυπηρετούν αδιακρίτως όλα τα τμήματά του·. Η 
δύναμη κάδε τομέα δεν υπερβαίνει τα τριακόσια (300) κρε¬ 
βάτια. 

3. Ινά-δε τμήμα έχε: επστηυονική αυτοτέλεια. Επιστημο¬ 
νικός υπεύθυνος του τμήματος είναι γιατρός αντίστοιχης ει¬ 
δικότητας ή άλλος επιστήμονας της ιατρικής υπηρεσίας που 
υπηρετεί στο τμήμα, με βαθμό διευθυντή. Όταν δεν υπάρχει 
διευθυντής. επιστημονικός υπεύθυνοι; του τμήματος είναι επι¬ 
μελητής Α. 

4. Ο: γιατροί του τομέα και ν> λοιποί επιστήμονες εκτός 
από τους ειδικευόμενους γιατρούς εκλέγουν κάδε τρία χρό¬ 
νια το διευδυντή του τομέα από τους διευθυντές των τμημάτων 
του. Ο διευδυντής του τομέα είναι υπεύδυνος για το συντο¬ 
νισμό της επιστημονικής λειτουργίας των τμημάτων, την 
εφαρμογή και ανάπτυξη των εκπαιδευτικών προγραμμάτων, 
στα πλαίσια των αποφάσεων του ΚΕ.Σ.Υ. και του ,ΠΕ.Σ.Γ. 
παρακολουθεί και βεβαιώνει την εκπαίδευση και μετεκπαί- 
δευση των γιατρών, εισηγείται στην επιστημονική επιτροπή 
τη χορήγηση των σχετικών πιστοποιητικών και έχει τη διοι¬ 
κητική ευθύνη του τομέα. 

5. Στα τμήματα λειτουργεί αντίστοιχο τακτικό" εξω¬ 
τερικό ιατρείο για την παροχή πρωτοβάθμιας περίθαλψης 
σε εξωτερικούς αρρώστους. Τα εξωτερικά ιατρεία είνα- πλή¬ 
ρως συγκροτημένες μονάδες που λε:τοαργοόλ στα πλαίσια 
του αντίστοιχου τομέα και έχουν ίδια νοσηλευτική και γραμ¬ 
ματειακή εξυπηρέτηση, όπως ειδικότερα καθορίζεται με το; 
εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας της παραγράφου ο τοο προ¬ 
ηγούμενου άρθρου. 

0. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύ¬ 
στερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. καθορίζονται η διαδικασία 
και ο τρόπος παροχής οδοντιατρικών υπηρεσιών πρόληψης 
και περίθαλψης και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια. 


Άρθρο 12. 

Επιστημονική επιτροπή. 

1. Σε κάθε νοσοκομείο συγκροτείται επιστημονική επιτρο 
πή. που αποτίλειται από πέντε (5) μέλη. Τα μέλη της επι 
στημονική; επιτροπής είναι γιατροί ή άλλοι επίστήμο 
ν5 ν ^ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου· και εκλέ 
γον^-αι ,από τους γιατρούς, ειδικευμένους και ειδικευόμενους 
π .ο, υπηρετουν στο νοσοκομείο, τα κέντοα υγείας και τα ια 
τρεια τους., που υπάγονται σ’ αυτό, καθώς και ιαπ!ό τους λοι 
πτυς επιστήμονες, που είναι «υπαγμένοι στην ιατρική υπηρε 
σ.α. 11, επιστημονική επιτροπή αποτελείτα: από: δύο (2) δι¬ 
ευθυντές. ένα·; Π) επιμελητή Α', έναν (1) επιμελητή Β' κα 
ενα·; (ι ), ειδικευόμενο. Στα νοσοκομεία που λειτουργούν πανεπι¬ 
στημιακές κλινικές, το ένα μέλος της επιστημονικής επιτρο¬ 
πής είναι πανεπιστημιακός γιατρός, που εκλέγεται από’ « 
.ακ.:/!θ ,ε,.ιστημονικ-ο προσωπικό που υπηοετεί στο νοσοκο- 
μειο. χωρίς να αποκλείεται η ανάδειξη και άλλων μελών 
απο τους πανεπιστημιακούς γιατρούς κατά τη γενική εκλο 
η .ων μελών. Τα μέλη της επιτροπής εκλέγουν μ» Μυστική 
νηφοφορια το»ν π,οδεδρο μεταξύ των διευθυντών και τον αν- 
• -..ροεορο^ μεταξύ των οιευθυντών ή επιμελητών. Η θητεία 
των υ.ι ,ω; της είναι τριετης και η συγκρότησή της γίνε¬ 


ται με απόφαση του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου. 
Τα μέλη που χάνουν τη/ ιδιότητα με την οποία διορίσθηκαν 
αντικαθίστανται με την ίδια διαδικασία που ορίστηκαν. 

2. Η επιστημονική επιτροπή εκφράζει γνώμη για κάθε 
θέμα λειτουργίας του νοσοκομείου που έχε: σχέση με τη; ια¬ 
τρική υπηρεσία κα: για τον επιστημονικό εξοπλισμό σε τεχνο¬ 
λογικό υλικό του νοσοκομείου, συντονίζει και ελέγχει την εκ¬ 
παίδευση των γιατρών για τη λήψη ειδικότητας και χορη¬ 
γεί τα πιστοποιητικά άσκησης και απόδοσής τους. Για την 
καλύτερη εφαρμογή των εκπαιδευτικών προγραμμάτων, την 
εκτίμηση και αξιολόγηση της απόδοσής τους, η επιστημονική 
επιτροπή των νομαρχιακών νοσοκομείων συνεργάζεται με τις 
πανεπιστημιακές κλινικός του περιφερειακού νοσοκομείου της 
υγειονομικής περιφέρειας, στο πλαίσιο της διασύνδεσης των 
νοσοκομείων σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγράφου δ 
του άρθρου 8 του νόμου αυτού. 

3. Στις συνεδριάσεις της επιστημονικής επιτροπής κα¬ 
λούνται και συμμετέχουν, χωρίς ψήφο, οι διευθυντές των το¬ 
μέων της ιατρικής υπηρεσίας. 

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. καθορίζονται ειδικότερα η οργάνω¬ 
ση και λειτουργία της επιστημονικής επιτροπής,, ο·: υπο¬ 
χρεώσεις και τα καθήκοντα των μελών της, τα καθήκοντα 
των επιστημονικών υπευθύνων των τμημάτων, ο τρόπο; εκ¬ 
λογής και ανάκλησης των διευθυντών των τομέων και κάθε 
άλλη σχετική λεπτομέρεια. 

5-, Με απόφαση του ΠΕ. Σ.Υ.. ο: πρόεδροι των επιστημο¬ 
νικών επιτροπών των νοσοκομείων της περιφέρειας συνέρ¬ 
χονται τουλάχιστο μια φορά το χρόνο σε τακτική συνεδρία¬ 
ση. για τα; καλλίτερο συντονισμό της ιατρικής λειτουργίας 
των νοσοκομείων της περιφέρειας. 

Άρθρο 13. 

Π ανεπιστημίαν.ές κλινικές, εργ,αστήρια και μονάδες. 

1. Στα νοσοκομεία μπορεί να εγκαθίστανται και να λει¬ 
τουργούν πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και ειδικές 
μονάδες που στελεχώνονται απακλε'ΐστνκά με πανεπιστήμια^ 
κό ιατοιζιό κα: λοιπό επιστημονική προσωπικό. Η διάταξη 
αιήτη δεν αναφέρετα: στους ειδικευόμενους και μετεκπαιδευόμε¬ 
νους. Οι πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια κα: μονά¬ 
δες εντάσσονται στον αντίστοιχο τομέα του νοσοκομείου και 
αποτελούν τμήματά του. Η δύναμη κάθε πανεπιστημιακής 
κλινικής δεν υπερβαίνει τα σαράντα πέντε (45) κρεβάτια. 
Η διάταξη ισχύει και για τις πανεπιστημιακές κλινικές που 
λειτουργούν σήμερα στα νοσοκομείαι Η εγκατάσταση γίνεται 
με κοινή «απόφαση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας και 
Εθνικής Παιδείας κα: Θρτρκευμάτων. ύστερα από γνώμη 
του ιατρικού τμήματος κα: πρόταση του ΚΕ.Σ.Υ. Με όμοιεί 
αποφάσεις μεταφέρονται πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστή¬ 
ρια και ειδικές μονάδες που λειτουργούν σήμερα στα νοσο¬ 
κομεία. 

2. Τα πανεπιστημιακά τμήματα στα πλαίσια ταυ τομέα 
που υπάγονται λειτουργούν και διοικούνται σύμφωνα με τις 
διατάξεις των άρθρων 11 και 12 του νόμου αυτού. Το πανε¬ 
πιστημιακό προσωπικό, σε ό,τι αφορά σην υπηρεσία του στο 
νοσοκομείο, θεωρείται ότι βρίσκεται σε οργανική σχέση με 

τό κα: υπάγεται στη δικαιοδοσία, τον επιστημονικό και ιε- 
ραρχικό έλεγχο των αρμόδιων οργάνων του νοσοκομείου, ό¬ 
πως κα: το λοιπό προσωπικό της ιατρικής υπηρεσίας. 

3. Μέσα σε δώδεκα μήνες από την έναρξη» ισχύος του νόμο/ 
αυτού, οι συμβάσεις που ισχύουν για την εγκατάσταση πανε¬ 
πιστημιακών κλινικών, εργαστηρίων και ειδικών μονάδων σε 
νοσοκομεία λήγουν χωρίς αποζημίωση. , 

Διατάξεις νόμου ή π.δ/τα για την εγκατάσταση πανε¬ 
πιστημιακών κλινικών, εργαστηρίων και ειδικών μονάδων σε 
νοσηλευτικά ιδρύματα του Ν.Δ. 2502/1953 καταργούνται. 

Οι κλινικές αυτές, τα εργαστήριμ και οι ειδικές μονάδες 
εξακολουθούν να λειτουργούν στα παραπάνω νοσοκομε α με¬ 
λί: την εγκατάστασή τους σύμφωνα με τις διατάξεις της 
παραγράφου 1 του άρθρου αυτού. 
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Άρθρο 14. 

Κέντρα υγείας και περιφερειακά ιατρεία. 

1. Με καινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυ¬ 
βέρνησης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, σονιστών- 
ται σε κάδε νομό κέντρα υγείας, ως αποκεντρωμένες οργα¬ 
νικές μονάδες των νοσοκομείων του νομού και περιφερειακά 
ιατρεία, ως αποκεντρωμένες μονάδες των κέντρων υγείας. 
Με την ίδια απόφαση ορίζονται η έδρα κάδε κέντρου υγείας 
και η περιοχή ευθύνης του, η έδρα και η περιοχή εοδύνης 
των περιφερειακών ιατρείων του και συνιστώνται οι δέσεις 
του προσωπικού του, που προσδέτονται στις δέσεις που προ- 
βλέπονται στον οργανισμό του νοσοκομείου, στο οποίο υπάγεται 
το κέντρο υγείας. 

Η έδρα κάδε κέντρου υγείας ορίζεται με κριτήριο την 
ισόρροπη εξυπηρέτηση των κατοίκων της περιοχής. Τα πε¬ 
ριφερειακά ιατρεία των κέντρων υγείας διακρίνονται σε ια¬ 
τρεία με ορισμένες -ημέρες και ώρες λειτουργίας και σε ια¬ 
τρεία 24ωρης ετοιμότητας. 

Κριτήριο για τον καδορισμό της έδρας περιφερειακού ια- 
τ.-ειοο 24ωρης ετοιμότητας αποτελεί η εξασφάλιση παρο¬ 
χής υπηρεσιών υγείας σε κατοίκους περιοχών με ειδικές χω¬ 
ροταξικές συνθήκες και δύσκολη συγκοινωνιακή πρόσβαση 
στο κέντρο υγείας. 

2. Ο; δαπάνες λειτουργίας των κέντρων υγείας και των 
περιφερειακών ιατρείων τους βαρύνουν τον προϋπολογισμό το., 
ο κείου νοσοκομείου, στον οποίο και εγγράφοντα: κάδε χ-όνο 
πιστώσεις, για το σκοπό αυτόν, σε ιδιαίτερο φορέα και κωδι¬ 
κούς αριδμοός. 

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστε¬ 
ρα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., εκδίδεται ενιαίος εσωτερικός κα¬ 
νονισμός λειτουργίας των κέντρων υγείας και των περιφε- 

ει τη ·>ν ιατρείων τους με τον οποίο ορίζονται ο τρόπος και 
η διαδικασία παροχής των υπηρεσιών τους, τα καθήκοντα 
και ο: υποχρεώσεις του προσωπικού τους και κάδε άλλη σχε¬ 
τική λεπτομέρεια. 

Άρδρο 15. 

Σκοπός των κέντρων υγείας. 

1. Σκοπός των κέντρων υγείας είναι: 

α) Η παροχή ισότιμης πρωτοδάδμιας περίθαλψης στο σύ¬ 
νολο του πληθυσμού της περιοχής τους και σε όσους προσω¬ 
ρινά διαμένουν σ' αυτή. 

ίδ) Η νοσηλεία και παρακολούθηση αρρώστων που βρίσκον¬ 
ται στο στάδιο της ανάρρωσης ή μετά την έξοδό τους απο 
το νοσοκομείο. 

-·'ι Η παοοχή πρώτων βοηθειών και η νοσηλεία σε έκτα¬ 
κτες πε οι πτώσεις έως τη διακομιδή των άρρωστων στο νο¬ 
σοκομείο. 

δ) Η διακομιδή αρρώστων με .ασθενοφόρο αυτοκίνητο ή με 
οποιοδήποτε άλλο μέσο μεταφοράς σε έκτακτες περιπτώσεις, 
στο κέντρο υγείας ή στο νοσοκομείο. 

ε) Η οδοντιατρική περίθαλψη. 

στ) Η άσκηση πτοληπτικής ιατρικής ή οδοντιατρικής και 
η υγειονομική διαφώτιση του πληθυσμού. 

ζ’ί Η ιατροκοινωνική και επιδημιολογική έρευνα. 

η) II ιατρική της εργασίας. 

δ) Η παροχή υπηρεσιών σχολικής υγιεινής. 

ι) Η ενημέρωση και διαφώτιση για θέματα οοκογενειακού 
π ρ ογρ αμμ α τ ισμ ού. 

:α) Η εκπαίδευση των γιατρών και του λοιπού προσωπι¬ 
κού υγείας. 

ιβ'ι Η παοοχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας. 

ιγ) Η παροχή φάρμακων σε δικαιούχους, αν δε λειτουρ¬ 
γεί φαβμακείο στην περιοχή τους. , ( 

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Προνοιας,^μετα 
από γνώμη Του ΚΒ.Σ.Υ., μπορεί ν’ αναδετονται στα κέντρα 
υγε ας και άλλες αρμοδιότητες. 


Άρθρο 16. 

Κατάργηση μονάδων πρωτοβάθμιας περίθαλψης. 

1. Τα κέντρα υγείας, τα πολυιατρεία, τα ιατρεία και ο- 
πν.αϊήποτε άλλη μονάδα παροχής πρωτοβάθμιας περίθαλ¬ 
ψης, που έχουν τυσταθεί και λειτουργούν με οιποιαδήποτε 
μορφή απο το δημόσιό, την τοπική χυτοδιοίκηση, τους ασφα¬ 
λιστικούς φόρε ς και ταμεία και οποιοδήποτε άλλο φορέα κοι¬ 
νωφελούς χαρακτήρα, εκτός από τους υγειονομικούς σταθ¬ 
μούς και τα αγροτικά ιατρεία, καταργούνται. 

2. Οι θέσεις του προσωπικού των μονάδων της προηγούμε¬ 
νης παραγράφου καταργούνται. Το προσωπικό που υπηρετεί 
στις θέσεις που καταργούνται, πλην του ιατρικού, κατατάσ¬ 
σεται σε κενές θέσεις του φορέα που υπάγεται η μονάδα ή εν¬ 
τάσσεται σε κενές θέσεις των κέντρων υγείας ή νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων, μετά από κρίση του αρμόδιου υπηρεσιακού συμ¬ 
βουλίου, εφόσον έχει τα νόμιμα προσόντα. Όσοι δεν συγκεν¬ 
τρώνουν τα νόμιμα προσόντα για να ενταχθούν σε κενέ; θέ¬ 
σεις. κατατάσσονται σε αντίστοιχες προσωρινές θέσεις των 
φορέων ή κέντρων υγείας ή νοσηλευτικών ιδρυμάτων που 
συνιστώνται με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρία; 
της Κυβέρνησης. Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας 
και εξελίσσονται με το καθεστώς των θέσεων που κατείχαν. 
Οι προσωρινές θέσεις καταργούνται όταν κενωθούν με οποιο- 
ύητοτε τ,ροπο. Η προϋπηρεσία των κατατασσόμενων υπαλ¬ 
λήλων πτοσμετριέται στη νέα τους θέση, για κάθε περί¬ 
πτωση. σύμφωνα με τ/.ς διατάξεις που ισχύουν για τον κλά¬ 
δο στον οποίο υπάγονται οι θέσεις τους. 

3. Με προεδρικά διατάγματα, που ε-/.δίδονται κε πιόταση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του αρμόδιου Υπουρ¬ 
γού με γνώμη του οικείου νομαρχιακού συμβουλίου, καθορί¬ 
ζεται ο χρόνος έναρξης ισχύος των διατάξεων των παρ. 
1 καχ 2 του άρθρου αυτού και ο τρόπος ένταξης του πιοσω- 
πικού πλην του ιατρικού, που υπηρετεί στις θέτει; που κα- 
ταρ-'ούνπαι, ορίζονται τα αρμόδια υπηοεσισκά συμβούλια για 
τα θέματα χυτά και ρυθμίζεται κάθε λεπτομέρεια που προ¬ 
κύπτει από την κατάργηση των μονάδων της παρ. 1 του 
άρθρου αυτού. Η έναοξη ισχύος μπορεί να ορίζετα· και κατά 
περιφέρεια, νομό ή πόλη. 

4. Οι ασφαλιστικοί φορείς και τα ταμεία αποδίδουν σε 
ειδικό λογαρ·ασ·υ.ό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας τις 
δαπάνες πεαίθαλψης και νοσηλείας των ασφαλισμένων τους 
στα κέντρα υγείας και τα νοτοκομε'α. Τα αντίστοιχα ποτά 
φέρονται: στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας σε ενιαίο φορέα και διαθέτονται για τη λειτουρ¬ 
γία των κέντρων υγείας και των νοσοκομείων. Με Προ¬ 
εδρικό διάτανκα. που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών 
Υγείας και Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζον¬ 
ται ο τρόπο; η διαδικασία και κάθε λεπτομέρεια για τ,ον 
καθοσισ ό και απόδοση των δαπανών της παραγράφου ο-υτής. 
Με όμοιο π. δ/γμα. μέχρι να εκδοθεί το προεδοικό διάτα¬ 
γμα που προβλέπεται στην παράγραφο 3 του άρθρου χυτού, 
μπορεί να ορίζεται η απόδοση των δαπανών μόνο για τη νο¬ 
σηλεία στα νοσοκομεία. 

ο. Έως ότου εφαρμοσθούν δ: διατάξεις του άρθοου αυ- 
ό'ι εξακολουθούν να εφαρμόζονται οι αντίστοιχες διατά¬ 
ζεις. που ισχύουν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού και να 
λειτουργεί παράλληλα κατά τη μεταβατική περίοδο το υφι¬ 
στάμενο σύστημα κμι,οι υπηοεσίες παροχής περίθαλψης από 
φορείς κοινωνικής ασφάλισης, όπου δεν έχουν εφαρμο'σθεί 
άκόο.η οι διατάξεις των παραγράφων I και 2 του άρθρου 
αυτού. 

6. Με την ολοκλήρωση εφαρμογής σε όλη τη Χώρα των 
διατάξεων των παραγράφων 1 και 2· του άρθρου αυτου. τα 
έσοδα του κλάδου υγείας των ασφαλιστικών φορέων και τα¬ 
μείων μεταοέρονται στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υ- 
-'ίίας και Πρόνοιας, όπως ειδικότερα θα καθοριστεί με 
Προεδρικά Διατάγματα που εκδίδονται με τη σύμφωνη γνώμη 
των αρμόδιων οργάνων των ασφαλιστικών οργανισμών και 
ταμε'ων και με πρόταση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 
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Άρθρα 17. 

Οεγάνωση /.αι τροπος λειτουργίας κεντριών υγείας 
αστικών περιοχών. 

1. Στα κέντρα υγείας αστικών περιοχών υπηρετούν: 

α) Γιατρό των ειδικοτήτων των αντίστοιχων τιμέω/ των 
νοσοκομείων. 

ρ) Οικογενειακοί γιατροί, τον ανήκουν στον παθολογικό 
τομέα των νοσοκομείων. 

θέσει; οικογενειακών γιατρών καταλαμβάνουν, σύμφωνα 
με τις διατάξεις του παρόντος, παιδίατροι ή γιατροί γενικής 
ιατρικής για τη; παρο.χή υπηρεσιών σε άτομα κιλικίας μέχρι 
1 4 ετών και γιατροί γενικής ιατρικής ή παθολόγοι για τις 
υπόλοιπες ηλικ.ες. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να ορίζε¬ 
ται η δυνατότητα πρόσληψης οικογενειακών γιατρών και 
άλλων ειδικοτήτων. Με την ίδια απόφαση ορίζοντα: και τα 
απαιτοόμενα γι’ αυτό προσόντα. 

.2. Υπεύθυνος για το συντονισμό της επιστημονικής λει¬ 
τουργίας του κέντρου υγείας είναι γιατρός με βαθμό διευ¬ 
θυντή που εκλέγεται από τους γιατρούς του κέντρου υγείας. 

Οι γιατροί της περίπτωσης α' της παραγράφου 1 τρυ άρ¬ 
θρου αυτού προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο κέντρο υγείας 
και τον αντίστοιχο τομέα του νοσοκομείου, στο οποίο υπά¬ 
γεται το κέντρο, στα όρια του τακτικού ωραρίου εργασίας 
κκ: του προγράμματος εφημερίας του νοσοκομείου και του 
κέντρου υγείας. 1 

3. Τα κέντρα υγείας και τα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκο¬ 
μείου περιθάλπουν τους πολίτες ύστερα από παραπομπή του 
οικογενειακού γιατρού ή απευθείας σε τακτή ώρα ύστερα 
από ποοσυνεννόηση. 

4. Οι οικογενειακοί γιατροί δέχονται τους αρρώστους στο 
κέντρο υγείας ή τα περιφερειακά ιατρεία και σε ειδικός πε¬ 
ριπτώσεις τους επισκέπτονται και τους περιθάλπουν στο σπίτι 
τους. Στα περιφερειακά ιατρεία του κέντρου υγείας προσφέ¬ 
ρει υπηρεσία ομάδα οικογενειακών γιατρών. Οι πολίτες έχουν 
δικαίωμα ελεύθερης επιλογής του οικογενειακού τους για¬ 
τρού. μεταξύ των γιατρών των κέντρων υγείας της πόλης 
όπου κατοικούν. Η επιλογή γίνεται κάθε χρόνο το Σεπτέμ¬ 
βριο. Οι πολίτες έχουν δικαίωμα στη διάρκεια του χρ,όνου 
να ζητήσουν την αλλαγή του οικογενειακού τους γιατρού, 
.μετά από αιτ ολαγημίνη αίτησή τους στο διοικητικό συμ¬ 
βούλιο του νοσοκομείου, που αποφασίζει τελικά. Οι οικογενεια¬ 
κοί γιατροί, όταν απαιτείται, παραπέμπουν τους αρρώστους 
για ειδικές εξετάσεις στους γιατρούς της περίπτωσης α' 
της παραγράφου 1 του άρθρου αυτού ή τα εργαστήρια του 
κέντρου υγείας ή τα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκομείου ή 
για την εισαγωγή τους στο νοσοκομείο. Κάθε οικογενειακός 
γιατρός έχει την ιατρική φροντίδα 1.806 ατόμων. Επιτρέ¬ 
πεται να αναλάβει τη φροντίδα μέχρι 2.500 ατόμων. 

Οι οικογενειακοί παιδίατροι έχουν τη φροντίδα 1.200 
παιδιών. Επιτρέπεται να αναλάβουν τη φροντίδα μέχρι 2.000 
παιδιών. 

Με απόφαση των Υπουργών Οικονομικό/; και Υγείας 
και Πρόνοιας καθορίζεται για τον οικογενειακό γιατρό και 
παιδίατρο επίδομα, ανά 100 άτομα δίνω των 1.800 ή 1.200 
αντίστοιχα. Το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου μπορεί 
να αναθέτει στον οικογενειακό γιατρό ή παιδίατρο που έχει 
στη φροντίδα του πολίτες κάτω από 1.800 ή 1.200 αντίστοι¬ 
χα και την παροχή συγκεκριμένων ιατρικών υπηρεσιών στο 
κέντρο υγείας. 

Μέχρι να συμπληρωθεί ο αριθμός των 1.800 ή 1.200 ο 
γ·*τρι:ς δεν μπορεί ν·α αρνηθεί να αναολάβει την ιατρική 
φροντίδα οποιοσδήποτε κατοίκου της πόλης που υπηρετεί, 
εκτός αν συντρέχουν ειδικοί λόγο: αδυναμίας συνεργασίας. 
Στη; περίπτωση αυτή ο γιατρός υποβάλλει δικαιολογημένη 
αναφορά, με αίτηση εξαίρεσης του συγκεκριμένου ατόμου, 


στον υπεύθυνο γιατρό του κέντρου υγείας. Ο υπεύθυνος, εφό¬ 
σον κάνει δεκτή τη; αναφορά, παραπέμπει τον ενδιαφερόμενο 
σε άλλον οικογενειακό γιατρό του κέντρου. 

Με τις ίδιες προϋποθέσεις και τη; ίδια διαδικασία, ο για¬ 
τρός μπορεί να ζητήσει τη διακοπή παροχής ιατρικής φροντί¬ 
δας από αυτά; σε συγκεκριμένο πολίτη. Ο καθημερινός χρόνος 
εογασίας των οικογενειακών γιατρών κατανέμεται στο κέντρο 
υγείας, στα περιφερειακά ιατρεία του και σε επισκέψεις στα 
σπίτια των αρρώστων, σύμφωνα με πρόγραμμα εργασίας, που 
καταρτίζεται -από το κέντρο υγείας, στα πλαίσια του εσω¬ 
τερικού κανονισμού λειτουργίας του. 

5. Το ωράριο λειτουργίας των κέντρο/; υγείας αστικών 
περιοχών ορίζεται μ.ε απόφαση του Υπουργού Υγείας κα. 
Πρόνοιας, ενιαία ή κατά περιοχή. Η απόφαση αυτή εκδίδε- 
ται μετά από πρόταση του αρμόδιου ΠΕ.Σ.Υ.. εφόσον έχει 
συγκροτηθεί. Για τις ώρες και τις ημέρες, που δεν λειτουργεί 
το κέντρο υγείας, ορίζονται από το γιατρό του κέντρου υ¬ 
γείας. που έχει τημ ευθύνη για το συντονισμό της επιστη¬ 
μονικής λειτουργίας του, οικογενειακοί γιατροί που εφημε¬ 
ρεύουν. 

Άρθρο 18. 

Οργάνωση και λειτουργία κέντρων υγείας 
μη αστικών περιοχών. 

1. Στα κέντρα υγείας μη αστικών περιοχών και στα πε¬ 
ριφερειακά τους ιατρεία προσφέρουν υπηρεσίες γιατροί των 
αντίστοιχων τομέων του νοσοκομείου στο οποίο υπάγεται το 
κέντρο υγείας, ως εξής: 

α) Ο: γιατροί που κατέχουν θέσεις γενικού γιατρού υπη¬ 
ρετούν στη; έδρα του κέντρου υγείας ή περιφερειακού 
ιατρείου του που έχει οριστεί ως 24ωρης ετοιμότητας. 

|δ) Οι γιατροί συγκεκριμένων ειδικοτήτων, οι οποίες ορί¬ 
ζονται με την απόφαση σύστασης κάθε κέντρου υγείας, τοπο¬ 
θετούνται σ’ αυτά και προσφέρουν υπηρεσίες κατά τακτά 
χρυυΐΓ/ιά διαστήματα π;άλογα με τις ανάγκες τους. 

γ) Γιατροί άλλων ειδικοτήτων που επισκέπτονται περιο¬ 
δικά το κέντρο υγείας. 

Οι γενικοί γιατροί πέρα από την υπηρεσία τους στο κέντρο 
υγείας ή το περιφερειακό ιατρείο οκϊτιελούν και επισκέψεις 
στα σπίτια των αρτώστων ανάλογα με την κατάστασή τους. 
Σε ειδικές περιπτώσεις επισκέψεις στ* σπίτι* των άρρω¬ 
στων. ότ*ν το κρίνει αναγκαίο ο γενικός γιατρός, εκτελουν 
και οι γιατροί των κλινικών ειδικοτήτων της περίπτωσης β . 

2. Τα κέντρα υγείας λειτουργούν σε τακτό 8ωρο ωρά¬ 
ριο πέντε (5) ημέρες την εβδομάδα και εφημερεύουν όλες 
τις λοιπές ημέρες και ώρες. Τα περιφερειακά ιατρεία των 
κέντρων υγείας λειτουργούν σε τακτό ωράριο, που καθορί¬ 
ζεται από τον υπεύθυνο γιατρό του κέντρου υγείας. Τα περι¬ 
φερειακά ιατρεία 24ω,ρης ετοιμότητας λειτουργούν σε τακτό 
οκτάωρο καθημερινό ωράριο και έχουν εφημερία ετοιμότη¬ 
τας για τις υπόλοιπες ημέρες και ώρες. 

3. Στα κέντρα υγείας μη αστικών περιοχών λειτου:γει 
μονάδα νοσηλείας για παραμονή αρρώστων, που έχουν ανάγ¬ 
κη από βραχυχρόνια ιατρική παρακολούθηση. 

4. Σε έκτακτες ανάγκες, κάθε, γιατρός του κέντρου 
υγείας είναι υποχρεωμένος να προσφέρει τις υπηρεσίες του 
στο .κέντρο υγείας οποιαδήποτε ώρα του 24ώρου, εφόσον κλη¬ 
θεί από το γιατρό εφημερίας. 

5. Υπεύθυνος για το συντονισμό τής επιστημονικής λει¬ 
τουργίας του κέντρου υγείας είναι γιατρός με βαθμό διευ¬ 
θυντή. που υπηοετεί σ’ αυτό και εκλέγεται από τους γιατρούς 
του κέντρου υγείας. 

Άρθρο 19. 

Διασύνδεση κέντρου υγείας με το νοσοκομείο. 

1. Τα κέντρα υγείας βρίσκονται σε άμεση επιστήμη κη, 
νοσηλευτική, εκπαιδευτική και λειτουργική σύνδεση με, το 
νοσοκομείο στο οποίο υπάγΌνται οιργανικά και διοικητικά. 
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2. Η κάλυψη των αναγκών των κέντρων υγείας και των πε¬ 
ριφερειακών ιατρείων τους σε ιατρικό προσωπικό των π$ρ·- 
πτωσεων β' κα: γ' της παραγράφου 1 του προηγουμένου άρ- 
■^ρου προγραμματίζεται με απόφαση του διοικητικού συμ.ου- 
λιου του νοσοκομείου μετά σύμφωνη γνώμη της επιστημονικής 
επιτροπής. Με τις αποφάσεις αυτές ορίζεται ιδιαίτερα ο χρό¬ 
νος υπηρεσίας ττο κέντρο υγείας των γιατρών της παραπάνω 
περίπτωσης β'. 

3. Ειδικότερα με τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας των 
νοσοκομείων και των κέντρων υγείας ορίζοντα: ο τρόπος ε- 
φαρμογής των διατάξεων του άρθρου αυτσό κα: κάθ: άλλη 
σχετική λεπτομέρεια. 

Άρθρο 20. 

Συγχώνευση υγειονομικών σταθμών και αγροτικών ιατρείων. 

1. Οι υγειονομικοί σταθμοί και τα αγροτικά ιατρεία του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, που έιχουν συσταθ?ί έως 
τη δημοσίευση του νόμου αυτοό, συγχωνεύονται στα κέντρα υ¬ 
γείας και τα περιφερειακά ιατρεία τους, που συνιστώνται κα¬ 
τά τις διατάξεις του νόμου αυτοό. Με την απόφαση σύστασης 
κάθε κέντρου υγείας ορίζονται και ο: υγειονομικοί σταθμοί 
και τα αγροτικά ιατρεία που συγχωνεύονται σ’ αυτό με την 
έναρξη λειτουργίας τους. 

2. Αιπό την έναρξη ισχύος της απόφασης σύστασης κάθε 
κέντρου υγείας, όλες οι θέσεις των υγειονομικών σταθμών 
και αγροτικών ιατρείων, που συγχωνεύονται στο .κέντρο υ¬ 
γείας, ,καταργούνται. Το προσωπικό, πλην του ιατρικού, που 
κατά την ημερομηνία αυτή υπηρετεί στις θέσεις που καταρ- 
γούνται, κατατάσσεται σε αντίστοιχες θέσεις του κέντρου υ¬ 
γείας και η προϋπηρεσία του στο δημόσιο ή σε Ν.Π.Λ.Δ. 
υπολογίζεται σύμφωνα με τις ισχύοθσες διατάξεις κατά το 
χρόνο της ίκατάταξης. 'Οσοι πλεονάζουν κατατάσσονται σε 
προσωρινές θέσεις αντίστοιχου κλάδου, που συνιστώνται με 
την απόφαση σύστασης τον κέντρου υγείας και καταλαμβά¬ 
νουν θέση που μένει κενή στο μέλλον. 'Οσο χρόνο υπηρετούν 
στις προσωρινές θέσεις εξελίσσονται σύμφωνα με το καθε¬ 
στώς. που ίσχυε πριν από την κατάταξη. Υπάλληλοι, που 
δεν συγκεντρώνουν τα νόμιμα προσόντα ,για την κατάληψη 
αντίστοιχης θέσης στο κέντρο υγείας, κατατάσσονται σε προ¬ 
σωρινές θέσεις αντίστοιχου κλάδου, που συνιστώνται με την 
απόφαση σύστασης και εξελίσσονται με το καθεστώς που ί- 
χυε πριν από την κατάταξη. Η κατάταξη και κατάληψη θέ¬ 
σης γίνονται μετά από κρίση του αρμόδιου υπηρεσιακού συμ- 
βουλ’ου. Οι προσωρινές θέσεις καταργούν τα ι, όταν κενωθούν 
με οποιοδήποτε τρόπο. 

Άρθρο 21. 

Ψυχιατρική περίθαλψη. 

1. Η ψυχιατρική περίθαλψη παρέχεται από: 

α) Τα κέντρα ψυχικής υγείοίς, β) τους ψυχιατρικούς το¬ 
μείς γενικών νοσοκομείων και γ) τα ειδικά ψυχιατρικά νο¬ 
σοκομεία. 

2. Τα κέντρα ψυχικής υγείας συνιστώνται με κοινή από¬ 
φαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομι¬ 
κών και Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του ΚΕ. 
Σ.Υ., ως αποκεντρωμένες μονάδες ειδικών ψυχιατρικών νο¬ 
σοκομείων ή νομαρχιακού γενικού νοσοκομείου στο οποίο λει¬ 
τουργεί ψυχιατρικός τομέας. Τα κέντρα ψυχικής υγείας δρί¬ 
ο κοντά· σε άμεση επιστημονική, νοσηλευτική, εκπαιδευτινή 
και λειτουργική διασύνδεση με το νοσοκομείο στο οποίο υπά¬ 
γονται! και με το ειδικό ψυχιατρικό νοσοκομείο της υγειονο¬ 
μικής περιφέρειας. 

3. Σκοπός του κέντρου ψυχικής υγείας είναι η ψυχοκοινωνι- 
κή μέριμνα, η συμβουλευτική παρέμβαση στην κοινότητα κα: 
η διαφώτιση, η πρόληψη, η θεραπεία και η συμβολή στην 
αποκατάσταση και κοινωνική ένταξη του αρρώστου. 

Τα κέντρα ψυχικής υγείας μπορεί να περιλαμβάνουν και 
ιατροπαιδαγωγικους σταθμούς, καθώς και μονάδες μερικής 
νοσηλείας (ημερήσιας ή„νυκτερινής). 


4. Στους ψυχιατρικούς τομείς των γενικών νοσοκομείων 
παρέχεται βραχεία νοσηλεία. Οι άρρωστοι που έχοιν -ανάγ¬ 
κη από μακρόχρονη νοσηλεία παραπέμπονται στο ειδικό ψυ¬ 
χιατρικό νοσοκομείο. Οι ψυχιατρικοί τομείς των γενικών νο¬ 
σοκομείων βρίσκονται σε επιστημονική και νοσηλευτική δια¬ 
σύνδεση με το ειδικό ψυχιατρικό νοσοκομείο της υγειονομι¬ 
κής περιφέρειάς τους. Αν δεν λειτουργεί ειδιικό ψυχιατρικό 
νοσοκομείο στην περιφέρεια, εφαρμόζεται η διάταξη της παρ. 
4 του άρθρου 8 του νόμου αυτού. Τα νοσηλευτικά ιδρύματα 
ψυχικών παθήσεων, που λε τουργούν κατά τη δημοσίευση του 
νόμου αυτού, μετονομάζονται σε ειδικά ψυχιατρικά νοσοκομεία. 
Με- απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από 
σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., ορίζεται ο τρόπος αναδιοργά¬ 
νωσής τους, με στόχο την αποασυλοποίηση των ασθενών. 

5. Στο ΚΕ.Σ.Υ. συγκροτείται, σύμφωνα με τις διατάξεις 
της,παρ. 4 του άρθρου 4 του Ν. 1278/1982 (ΦΕΚ 105·) ει¬ 
δική επιτροπή για τη μελέτη και διατύπωση προτάσεων στο 
ΚΕ.Σ.Υ. για κάθε θέμα, που αφορά στον προγραμματισμό, την 
οργάνωση και την ανάπτυξη των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. 

6. Σε κάθε κέντρο ψυχικής υγείας, με την κοινή απόφαση 
της παραγράφου 2 του άρθρου αυτού ή άλλη όμοια, συνι- 
στώνται και προσθέτονται σε ιδιαίτερους κλάδους στον οργα¬ 
νισμό του νοσοκομείου, στο οποίο υπάγεται το κέντρο, θέσεις 
ψυχολόγων, κοινωνικών λειτουργών και άλλων επαγγελμά¬ 
των υγείας καθώς και θέσεις νοσηλευτικού, διοικητικού και 
βοηθητικού προσωπικού. 

Οι δαπάνες λειτουργίας των κέντρων ψυχικής υγείας βα¬ 
ρύνουν τον προϋπολογισμό του οικείου νοσοκομείου, στον οποίο 
εγγιράφονται κάθε χρόνο αντίστοιχες πιστώσεις σε ιδιαίτερο 
φορέα και κωδικό αριθμό. 

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., εκδίδεται ενιαίος εσωτερικός κανο¬ 
νισμός λειτουργίας των κέντρων ψυχικής υγείας και καθο¬ 
ρίζεται ο τρόπος διασύνδεσής τους με τα νοσοκομεία, σύμφω¬ 
να με το δεύτερο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου αυτού και 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια. 

Άρθρο 22. 

Οικογενειακός προγραμματισμός. 

1. Οι παράγραφοι 2 κα: 3 του άρθρου 1 του Ν. 1036/ 
1980 (ΦΕΚ 66) αντικαθίστανται με τις ακόλουθες: 

«2. Η εκπαίδευση στα επαγγέλματα υγείας, η ενημέρωση 
του ευρύτερου κοινού και η πρακτική εφαρμογή γίνονται από 
υπεύθυνα κρατικά όργανα, που ορίζονται από τον Υπουργό Υ¬ 
γείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. 

3. Οι αντίστοιχες υπηρεσίες και ο εργαστηριακός έλεγχος 
παρέχονται στα νοσοκομεία του Ν.Δ. 2592/1953 και τα κέν¬ 
τρα υγείας που υπάγονται σ’ αυτά». 

2. Το άρθρο 5 του Ν. 1036/1980 καταργείται. 

Άρθρο 23. 

Βιοϊατρική έρευνα. 

1. Στο Κ1Ε.Σ.Υ. συγκροτείται κατά τις διατάξεις της 
παρ. 4 του άρθ,ρου 4 του Ν. 1278/1982 επιτροπή βιοϊατρι- 
κής έρευνας. 

2. Το ΚΕ.Σ.Υ. μετά από εισήγηση της επιτροπής της 
προηγούμενης παραγράφου: α) γνωμοδοτεέ για τη σύσταση 
και δημιουργία ερευνητικών κέντρων και μονάδων, που συνι- 
στώνται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
με σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. β) Καταρτίζει ενιαίο πλαί¬ 
σιο υποβολής, κρίσης, έγκρισης και ελέγχου της σκοπιμότη¬ 
τας και πορείας των ερευνητικών προγραμμάτων και γνω- 
μοδοτεί για την κατανομή των ειδικών πιστώσεων τα> προϋ¬ 
πολογισμού του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας στα προ¬ 
γράμματα αυτά, γ) Συνεργάζεται με τις αρμόδιες υπηρεσίες 
και όργανα του Υπουργείου Υγείας και Π ρόνοεας, για τη 
χρησιμοποίηση και αξιοποίηση της έρευνας "στην χνόφ&τη 
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«πιπέδου μετεκπαίδευσης των γιατρών και των άλλων εττ>- 
στημόνων στο χώρο της υγείας, καδώς και με αντίστοιχα 
όργανα των Υπουργείων Εδνικής Παιδείας και Θρησκευμά¬ 
των και 'Ε^ρωνας και Τεχνολογίας και των αρμόδιων Ττΐορ¬ 
γών για την προαγωγή της έρεονας. Η επιτροπή της παρα¬ 
γράφου 1 τον εργάζεται με την επιτροπή εκπαίδευσης - μετεκ¬ 
παίδευσης του ΚΕ.Σ.Υ. 

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να συγχωνεύονται 
συνολικά ή μερικά ερευνητικές μονάδες και εργαστήρια, που 
λειτουργούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, σε νοση¬ 
λευτικά ιδρύματα και υπηρεσίες, που υπάγονται στην επο- 
πτεια του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και επιχορηγούν¬ 
ται από αυτό. Τα ερευνητικά προγράμματα, που επιχορηγούν¬ 
ται κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, επανακρίνονται. κα¬ 
τά τη διαδικασία που ορίζεται, από το ΚΕ.Σ.Υ. μετά από ει¬ 
σήγηση της Επιτροπής Έρευνας, σύμφωνα με την περίπτωση 
β' της προηγούμενης παραγράφου και ο εξοπλισμός και ο: υ¬ 
πηρεσίες τους μπορεί να μεταφέροντα: σε άλλα ερευνητικά 
κέντρα και μονάδες. 

4. Ερευνητικά κέντρα ή ινστιτούτα για δέματα υγείας, που 
λειτουργούν με μορφή Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. και εποπτεύον¬ 
ται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, εφόσον επιχο¬ 
ρηγούνται από τα δημόσιο, δεν μπορούν να αναλαμβάνουν ερευ¬ 
νητικά προγράμματα χωρίς την έγκριση του Υπουργού Υ¬ 
γείας και Πρόνοιας, μετά από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. 

5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυ¬ 
βέρνησης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας μετά από 
•γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζεται ο τρόπο; και η διαδικα¬ 
σία πρόσληψης προσωπικού για την πραγματοποίηση των ε¬ 
ρευνητικών προγραμμάτων και τη στελέχωση ερευνητικών 
κέντρων, η εργασιακή του σχέση, το ύψος των αμοιβών και 
κάδε άλλη σχετική λεπτομέρεια. 

Άρδρ-ο 24. 

Γιατροί του εδνικαύ συστήματος υγείας (Ε.Σ.Υ.). 

1. Οι Φβσεις του ιατρικού προσωπικού των νοσοκομείων 
οποιασίήποτε νομικής μορφής και των κατά τις διατάξεις 
του νόμου αυτού κέντρων υγείας, εκτός από τα νοσοκομεία 
των ενόπλων δυνάμεων και των Α.Ε.Ι., συνιστώνται ως -δέ¬ 
σεις γιατρών πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης. 

2. Οι γιατροί αυτοί είναι μόνιμοι δημόσιοι λειτουργοί και 
απαγορεύεται ν’ ασκού; την ιατρική ως ελεύδερο επάγγελμα 
ή οπουδήποτε άλλο επάγγελμα εκτός από αυτά που έχουν 
σχέση με συγγραφική ή καλλιτεχνική δραστηριότητα και να 
κατέχουν οποιαδήποτε άλλη δημόσια ή ιδιωτική -δέση. Επίσης 
απαγορεύεται να είναι οι ίδιοι ή συγγενείς τους μέχρι δευτέ¬ 
ρου βαδμού ιδιοκτήτες ιδιωτικής κλινικής ή φαρμακευτικής 
επιχείρησης ή να μετέχουν σε εταιρείες με αντίστοιχα αντι¬ 
κείμενα. Στο ιατρικό προσωπικό περιλαμβάνονται και οι οδον¬ 
τογιατροί. 


Άρδρο 25. 

Κλάδος γιατρών Ε.Σ.Υ. 

1. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται κλά¬ 
δος γιατρών Ε.Σ.Υ. 

2. Οι -δεσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. συνιστώνται με 
κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, 
.Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, κατά νοσοκομείο και 
κέντρο υγείας, ύστερα από γνώμη του διοικητικού συμβουλίου 
του χυτίστοιχου νοσοκομείου και σύμφωνη γνώμη του αρμόδιου 
ΓΙ Ε.Σ.Υ. 


Κατεξαίρεση σε προδεσμία πέντε (5) μηνών από την 
εναρτη ισχύος του νότου αυτού, η κοινή απόφαση σύστασης 
των -δέσεων αυτών εκδίδεται και με τη σύμπραξη του τυχόν 
αρμόδιου για την επυπτεία του αντίστοιχου νοσοκομείου Υπουρ¬ 
γού και χωρίς τη γνώμη των διοικητικών συμβουλίων των νο¬ 
σοκομείων. 


Οι -δέσεις κά-δε νοσοκομείου και των κέντρων υγείας και 
των περιφερειακών ιατρείων, που υπάγονται σ’ αυτό, προσδέ- 
τονται στον οργανισμό του και οι δαπάνες μισθοδοσίας των 
γιατρών που διορίζονται σ’ αυτές βαρύνουν τις πιστώσεις του 
προϋπολογισμού του. 

3. Οι -δέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. διαβα-δμίζονται 
σε -δεσεις: α) διευδυντών. β) επιμελητών Α', γ) επιμελητών 
Β' και δ) βοηδών οδοντογιατρών. Οι δέσεις διευθυντών και 
επιμελητών Α' και Β' συνιστώνται κατά ειδικότητα. 

4- Σε όλα τα νοσοκομεία της παρ. 1 του άρδρου 24 του 
νόμου αυτού και σε όσα λειτουργούν ως υπηρεσίες Ν.Π.Δ.Δ. 
ή Ν.Π.Ι.Δ.. πλην των πανεπιστημιακών και των ενόπλων δυ- 
νει.-ειον. υπηρετούν αποκλειστικά γιατροί του κλάδου γιατρών 
Ε.Σ.4.. που προσλαμβάνονται σύμφωνα με τις διατάξεις του 
νόμου αυτού και ειδικευόμενοι. Πρόσληψη γιατρών ή παροχή 
υπηρεσιών από γιατρούς με οποιαδήποτε άλλη σχέση απαγο¬ 
ρεύεται. 


'Αρ-δρο 26. 

Π ροσόντα. 

*. Για την πρόσληψη σε δέση του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. 
απαιτούνται τα παρακάτω τυπικά προσόντα: 

α) Ελληνική ιδαγένεια 
β) Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος 
γ) Τίτλος αντίστοιχης με τη -δέση ειδικότητας 
ϊ' Ηλικία σύμφωνα με τις διακρίσεις της παραγράφου 2. 
ία όριο ηλικίας ισχύει για τον πρώτο διορισμό σε οποιαδή¬ 
ποτε -δέση του κλάδου. 

2. Ειδικότερα: 

α> Για την κατάληψη -δέσης επιμελητή Β' απαιτείται η 
κατοχή του τίτλου ειδικότητας και ηλικία μέχρι 45 ετών. 

~) Για την κατάληψη, -δέσης επιμελητή Α' -απαιτείται η 
άσκηση ειδικότητας για 4 τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέ¬ 
χρι 50 ετών και 

γ) για την κατάληψη -δέσης διευδυντή απαιτείται η άσκη¬ 
ση της ειδικότητας για 7 τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέ¬ 
χρι 55 ετών. 

Για την κατάληψη -δέσεων από οδοντογιατρούς απαιτείται: 
α) Για -δέση έοηδού άδεια άσκησης επαγγέλματος και 
ηλικία μέχρι 35 ετών. 

β) Για δέση επιμελητή Β' η άσκηση του επαγγέλματος 
για 3 χρόνια και ηλικία μέχρι 40 ετών. 

γ) Για δέση επιμελητή Α' η άσκηση του επαγγέλματος 
για 9 χρόνια και ηλικία -μέχρι 45 ετών και 

δ) Για δέση διευδ-υντή η άσκηση του επαγγέλματος για 
12 χρόνια και ηλικία μέχρι 50 ετών. 

3. Κατά την πρώτη εφαρμογή του νόμου αυτού, σε κάδε νοσο¬ 
κομείο δεν ισχύουν τα όρια ηλικίας-της προηγούμενης παραγρά¬ 
φου. αλλά αρκεί για όλες τις δέσεις οι υποψήφιοι να μην 
έχουν υπερβεί τα εξήντα τρία (63) χρόνια. Για τις δέσεις 
γιατρών κέντρων υγείας το όριο ηλικίας των 63 ετών ισχύει 
έως πέντε (5) χρόνια από την έκδοση της απόφασης σύστασης 
του κέντρου υγείας. 

Έλληνες γιατροί, που κατά τη δημοσίευση του νόμου αυ¬ 
του εργάζονται σε νοσοκομεία ή επιστημονικά κέντρα της αλ¬ 
λοδαπής. μέσα σ ένα χρόνο από τη δημοσίευση του νόμου αυ¬ 
του.μπορούν να προσλαμβάνονται σε δέσεις γιατρών Ε.Σ.Υ 1 . 
ανεξάρτητα από την ηλικία τους, εφόσον κατά την προκή- 
Ρ-έη της δέσης δεν υπερβαίνουν τα εξήντα τρία (63) χρό¬ 
νια. 

4. Σε δέσεις επιμελητή Β' γιατρών των κέντρων υγεί'αΐ 
που για την κατάληψή τους απαιτείται ειδικότητα γενικής 
ιατρικής, μπορούν να διορίζονται και γιατροί χωρίς ειδικό¬ 
τητα,.-εφόσον ασκούν τη γενική ιατρική-πέντε (5) τουλάχι¬ 
στο χρόνια. Οι γιατροί αυτοί, μετά το διορισμό τους,' υπο¬ 
χρεώνονται σε εξάμηνη ειδική μετεκπαίδευση σε νοσοκομείο, 
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0 "ως 5ιδικοτερα καθορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υ- 
';ειας και Πρόνοιας, μετά αχό γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. 

Μετά τη) συμπλήρωση της εξάμηνης μετεκπαίδευσης οι 
γιατροί αυτοί λαμβάνουν τον τίτλο της ειδικότητας, γενικής 
ιατρικής. Ο τίτλος απονέμεται με απόφαση του Υπουργοί Υ¬ 
γείας και Πρόνοιας με δάση το πιστοποιητικό άσκησης και 
απόδοσης που χορηγείται από την Επιστημονική Επιτροπή 
του νοσοκομείου όπου μετεκπαιδεύτηκε ο γιατρός, σύμφωνα με 
την παραίγραφο 2 του άρδρου 12 του νόμου αυ/σού. Γιατροί, 
που λαμβάνουν την ειδικότητα σύμφωνα με τις διατάξεις αυτές 
κι έχουν υπηρετήσει ως μόνιμοι ή με θητεία σε δέσεις υγειο¬ 
νομικών σταδμών και αγροτικών ιατρείων, λογίζονται σε κά¬ 
δε περίπτωση ότι ασκού; την ειδικότητα της γενικής ιατρι¬ 
κής κατά το μισό χρόνο της υπηρεσίας τους αυτής, μετά τα 
πέντε χρόνια. 

δ. Ο χρόνος άσκησης της ιατρικής ειδικότητας σε νοσο¬ 
κομεία και επίσημα επιστημονικά κέντρα της αλλοδαπής από 
ν ιατρούς που απέκτησαν ειδικότητα εκεί αναγνωρίζεται αφού 
ο γιατρός πάρει τον τίτλο της ειδικότητας σύμφωνα με τις 
διατάξεις της ελληνικής νομοθεσίας. Με απόφαση του Υ¬ 
πουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη του ΚΕ. 
Σ.Υ. καδορίζονται τα νοσοκομεία και τα επιστημονικά κέν¬ 
τρα της αλλοδαπής, των οποίων αναγνωρίζεται ο τίτλος ειδι¬ 
κότητας. Γιατροί που εργάστηκαν ως ειδικοί σε νοσοκομεία 
και επιστημονικά κέντρα χωρών που δεν χορηγούν τίτλο ει¬ 
δικότητας, εφόσον αποκτήσουν τον τίτλο κατά τις διατά¬ 
ξεις της ελληνικής νομοθεσίας, αναγνωρίζεται ότι άσκησαν 
την ειδικότητα στην αλλοδαπή για όσο χρόνο προκύπτει αν 
από τον συνολικό αριδμό των ετών που εργάσδηκαν αφαιρε- 
·5εί ο χρόνος που απαιτείται για την απόκτηση της ειδικό¬ 
τητας αυτής στην Ελλάδα. Τα νοσοκομεία αυτά και τα επι¬ 
στημονικά κόντρα καδορίζονται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. Σε για¬ 
τρούς, που σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.Δ. 546/1970 
(ΦΕΚ 110) έχουν προϋποθέσεις απόκτησης τίτλου ειδικότη¬ 
τας και αποκτούν τον τίτλο, αναγνωρίζεται ο χρόνος άσκησης 
της ειδικότητας από τότε που συγκεντρώνουν τις προϋποθέ¬ 
σεις κτήσης τίτλου σύμφωνα με το ν. δ/γμα αυτό. 

6. Γιατροί, που κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού ειδι¬ 
κεύονται διορισμένοι με τη διαδικασία των διατάξεων που 
ισχύουν, κρίνοντα: αφού πάρουν τον τίτλο της ειδικότητας, 
για την κατάληψη -5όσης γιατρού ΕυΣΙΥ. ανεξάρτητα από 
την ηλικία τους, εφόσον δεν είναι, πάνω από εξήντα τριών 
(63). ετών. 

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από γ-νώμη του ΚΕ.Σ.Υ., σε περιπτώσεις που δεν υπάρχουν 
γιατροί υποψήφιοί μετά δύο άγονες συνεχείς προκηρύξεις για 
κατάληψη -δόσης, μπορεί να γίνεται μείωση του απαιτούμενου 
χρόνου άσκησης της ειδικότητας. Η δεύτερη από τις συνε¬ 
χείς προκηρύξεις πρέπει να γίνει μέσα σε έξη (6) μήνες 
από την πρώτη. 

Άρδρο 27. 

Διαδικασία πλήρωσης -δέσης. 

1. Η πλήρωση των -δέσεων του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. 
γίνεται ύστερα από προκήρυξή τους, με επιφύλαξη των δια¬ 
τάξεων της παοαγράφου 12 του άρδρου αυτού. Η προκήρυξη 
γίνεται κατά νοσοκομείο, μετά από απόφαση του διοικητικού 
συμβουλίου του, η οποία εγκρίνεται από το αντίστοιχο ΠΕ. 
Σ.Υ., εφόσον το συμβούλιο αυτό έχει συγκροτηθεί. 

2. Κατά την πρώτη εφαρμογή του νόμου αυτού, οι δέσεις 
των νοσοκομείων προκηρύσσονται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας. 

3. Στην περίπτωση της παραγράφου 2 του άρδρου αυτού, 
κάδε γιατρός μπορεί να υποβάλει αίτηση και να κριδεί για 
τρεις (3) μόνο δέσεις του ίδιου ή και άλλων νοσοκομείων. 

4. Οι υποψήφιοι γ'ατροί κρίνονται από τα συμβούλια επι¬ 
λογής ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού του άρδρου 6 
του Ν. 1278/1982. 


Για την κρίση και συγκριτική αξιολόγηση των υποψήφιο)·; 
λαμβάνονται υπόψη: 

α) Η ιατρική προϋπηρεσία (σε νοσοκομεία, ασφαλιστικούς 
οργανισμούς, ελεύδερο επάγγελμα). 

β) Το επιστημονικό έργο και η επιστημονική δραστηριό¬ 
τητα. 

γ) Η εκπαιδευτική δραστηριότητα (ως εκπαιδευτή ή εκ- 
παιδευομένου). 

δ) Η αξιοσημείωτη κοινωνική προσφορά και δράση. 

ε) Ο: εκδέσε·ς των επιτροπών αξιολόγησης του νοσοκο¬ 
μείου της παραγράφου ΤΙ του άρδρου αυτού. 


Ο; επιστημονικές εργασίες των γιατρών συνιστούν κριτή¬ 
ριο. υπέροχης κατά την αξιολόγηση και επιλογή για την κα¬ 
τάληψη δέσης, μόνο εάν έχουν δημοσιευδεί σι* αναγνωρισμένα 
ειδικά επιστημονικά περιοδικά που εκδίδονται από επίσημους 
επιστημονικούς φορείς στην Ελλάδα ή σε ξένη χώρα. Τα 
περιοδικά αυτά προσδιορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υ- 
■'ειας και Πρόνοιας, ύστερα από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ. 
Σ Α. 


Για τον πρώτο διορισμό στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. εφαρ¬ 
μόζονται τα κριτήρια α, β, γ και δ. Τα συμβούλια επιλογής 
κατατάσσουν τουςι υποψηφίους^ με τη σειρά) αξιολόγησής 
τους, για κάδε δέση για την οποία έχουν υποβάλει υποψη¬ 
φιότητα. Εαν κριδεί ότι δύο υποψήφιοι έχουν ίσα προσόντα 
προτάσσεται κατά σειρά: α) εκείνος που υπηρετεί στον κλάδο 
γιατρών Ε.Σ.Υ. β) εκείνος που στο πρόσωπό του συντρέχει 
περίπτωση συνυπηρέτησης συζύγου και γ) εκείνο; που δια¬ 
μένει στο νομό που βρίσκεται το νοσοκομείο 5 τουλάχιστο 
χρόνια συνεχώς. Η γ' περίπτωση δεν ισχύει για τους νομούς 
Αττικής και: Θεσσαλονίκης. Με απόφαση του Υπουργού Υ¬ 
γείας και Πρόνοιας, σε κάδε δέση διορίζεται ο πρώτος στη 
σειρά αξιολόγησης, η ο επόμενος, εφόσον ο προηγούμενος 
δεν αποδέχεται το διορισμό του. Δε διορίζεται ο γιατρός που 
α) δεν είναι γραμμένος στα μητρώα αρρένων ή για γυναίκες 
στα γενικά μητρώα δημοτών, β) δεν έχει εκπληρώσει τις 
στρατιωτικές του υποχρεώσεις ή δεν έιχει νόμιμα απαλλαγεί, 
γ) είναι ανυπότακτος ή καταδικασμένος για λιποταξία, δ) 
έχει στερηδεί τα πολιτικά του δικαιώματα, για όσο χρόνο 
διαρκεί η στέρηση, ε) έχει ,καταδικασδεί για κακούργημα, 
•έγκλημα κατά των ηδών, κλοπή, υπεξαίρεση, απάτη, πλα¬ 
στογραφία, ψευδορκία, ψευδή καταμήνυτη, συκθφοτ;τική δυσ- 
φήμηση. δωροδοκία, δόλια χρεωκοπία ή ,για εγκλήματα που 
ανάγονται στην προστασία του δημοκρατικού πολιτεύματος 
και στ) δεν είναι υγιής. 

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
ύστερα από προτάσεις των ιατρικών τμημάτων των Α.Ε.Ι. της 
χώρας και γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να κατατάσσονται 
και να αξιολογούνται ιερ αρχικά τα στοιχεία συγκριτικής 
αξιολόγησης των υποψήφιων για διορισμό γιατρών, όπως: οι 
επιστημονικοί τίτλοι, οι επιστημονικές εργασίες και δημο¬ 
σιεύσεις σε ξένα και ελληνικά επιστημονικά περιοδικά, η 
μετεκπαίδευση στην Ελλάδα και το εξωτερικό, ο χρόνος 
άσκησης της ε'δικότητας, ο χρόνος προϋπηρεσίας σε νοσο¬ 
κομεία και άλλες μονάδες περίδαλψης. ο χρόνος υπηρεσίας 
στην ύπαιδρο. ο βαδμ,ός του πτυχίου και κάδε άλλο στοι¬ 
χείο που μπορεί να συμπεριληφΨεί στη·; έννοια των κριτη¬ 
ρίων που ορίζονται στη; παράγραφο 4 του άρδρου αυτού. 


6. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των 
Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης και Υγείας και Πρό¬ 
νοιας. μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. καδορίζονται οι παδή- 
σεις και βλάβες της υγείας, που εμποδίζουν το διορισμό για¬ 
τρών. καδώς και ο: αρσόϊιες επιτροπές για την πιστοποίηση 
της υγείας και αρτιμέλειας. 

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. ορίζονται τα δικαιολο- 
γητικά που πρέπει να προσκομίσει ο γιατρός για το διορι¬ 


σμό του. 

7. Οι υποψήφιο: πρέπει να συγκεντρώνουν τα απαιτούμενα 
προσόντα κατά το χρόνο λήξης της προδεσμίας υποβολή» 
των δικαιολογητικών. 
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8. Λε γίνονται δεχτά διχαιολογητιχά μετά τη λήξη της 
προθεσμίας υποβολής τους. 

9 Με απόφαση του Υπουργού Υγείας χα: Πρόνοιας, μετά 
από γνώμη τον ΚΕ.Σ.1., καθορίζονται η οιαδιχασια χϊ’. ο 
τρόπος προκήρυξης των -θεσεων. η προθεσμία και ο τροπος 
υποβολής' διχάιολογητιχών αχό τους υποψηφίους, τα καθή- 
χςντα των μελών των συμβουλίων των άρθρων 6 χαι ι τον 
Ν. 1278/1982 χα: των εισηγητών τους και χάθε άλλη σχε- 
τ:χή λεπτομέρεια. Ένσταση χατά της απόφασης του συμ¬ 
βουλίου επιλογής στο δευτεροβάθμιο συμβούλιο επιλογής του 
άρθρου 7 του Ν. 1278/1982 δεν αναστέλλει το διορισμό. 

10. Περιοχές, όχου οι χοινωνιχές, γεωγραφικές, συγχοι- 
νωνιαχές και οιχιστιχές συνθήκες συνιστούν αποδειγμένα 
αντικίνητρο για την κατάληξη θέσεων ιατρικού δυναμικού 
στα νοσοχομεία χαι τα χέντρα υγείας ή τα 24ωρης ετοιμότη¬ 
τας περιφερειακά ιατρεία τους, μπορεί με χ. δ/γμα, χου εχδί- 
δεται με χρόταση των Τχουργών Προεδρίας της Κυβέρνη¬ 
σης χα: Υγείας χαι Πρόνοιας, ύστερα οκό γνώμη του ΚΐΕ. 
Σ.Υ.. να χαραχτηρίζονται ως χροδληματιχές χαι άγονες πε¬ 
ριοχές. Περιοχή με την έννοια της διάταξης αυτής μπορεί 
να θεωρηθεί ολόκληρος νομός ή ξεχωριστά πόλη ή χωριό 
χου είναι έδρα νοσοκομείου ή κέντρου υγείας ή περιφερεια¬ 
κού ιατρείου 24ωρης εφημερίας. 

Ο: άγονες και χροδληματιχές περιοχές διακρίνονται σε 
Α και Β χατηγορίας. Κατηγορίας Α είναι οι περιοχές όχου 
ο: συνθήκες, χου ορίζονται με τις διατάξεις της παραγρά¬ 
φου αυτής ως χριτήρια για το χαρακτηρισμό τους, παρουσιά¬ 
ζονται ιδιαίτερα οξυμένες. Η διάκριση γίνεται με το π. 
δ/γμα χαρακτηρισμού τους. Με το ίδιο ή άλλο όμοιο π. 
δ/γμα, μπορεί να Ξεσχίζονται ειδικά, οιχονομιχά. υπηρεσια¬ 
κά ή ηθιχά χίνητρα για την προσέλκυση γιατρών στις θέ¬ 
σεις των νοσοκομείων χαι κέντρων υγείας ή περιφερειακών 
ιατρείων 24ωρης εφημερίας, χου έχουν την έδρα τους στις 
περιοχές αυτές. 

51. Σε χάθε νοσοκομείο συγκροτούνται επιτροπές αξιολό¬ 
γησης οι οποίες κρίνουν όλους τους γιατρούς που υπηρετούν 
οτο /οσοχομείο και το κέντρο υγείας, αξιολογούν το ιατρικέ, 
εκπαιδευτικό και ερευνητικό έργο και τη γενικότερη υπηρε¬ 
σιακή επίδοση και απόδοσή τους. Τα ειδικότερα κριτήρια 
για την αξιολόγηση, η διαδικασία και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας μετά από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. Η 
παραπάνω κρίση για τους βοηθούς και επιμελητές Β' και 
Α' γίνεται κάθε τρία χρόνια και για τους διευθυντές κάδε 
πέντε χρόνια. Η αξιολόγηση γίνεται από επιτροπή η οποία 
συγκροτείται : 

Αι για τους διευθυντές, από τους διευθυντές των τομέων 
του νοσοκομείου, με πρόεδρό το διευθυντή του τομέα στον 
οποίο ανήκει ο κρινόμενος. Όταν κρίνεται ο διευθυντής του 
τομέα, η επιτροπή προεδρεύεται από τον αρχαιότερο διευ¬ 
θυντή. 

Β) για τους βοηθούς και τους επιμελητές Α' και Β' από : 

α) το διευθυντή του τομέα στον οποίο ανήκε: ο κρινόμενος. 
ως πρόεδρό τους, 

£.) το διευθυντή του τμήματος στο οποίο υπηρετεί ο για¬ 
τρός, 


, '!) τον αρχαιότερο από τους υπόλοιπους διευθυντές του 
ίδιου τομέα του νοσοκομείου και 



12. Κάθε θέση γιατρού Ε.Σ.Υ. επαναπροκηρύσσεται, όταν 
β Τ ! ®τ?ο, που την κατεχει συμπληρώσει σ’ αυτή υπσσεσία 
εννεα (9) χρόνων αν πρόκειται για θέσεις δοηθού και' επι¬ 
μελητή Β ή Α και δέκα (10) χρόνων αν πρόκειται για 
θ»η διευθυντή. Για την κατάληψη της θέσης αυτής υπο¬ 
βάλλουν υποψηφιότητα γιατροί, που υπηρετούν στον κλά¬ 
δο. Ο γιατρός που κατέχει τη θέση που επανσπροχη- 


ρύσσεται έχει δικαίωμα υποβολής υποψηφιότητας για επα¬ 
νατοποθέτησή του σ’ αυτή. Αν το αρμόδιό συμβούλιο επι¬ 
λογής προκρίνει άλλον υποψήφιο για την κατάληψη της θέ¬ 
σης. τότε αυτός τοποθετείται σε οποιαδήτοτε ομοιόβαθμη κε¬ 
νή θέση νοσοκομείου ή κέντρου υγείας ή τοποθετείται ως 
υπεράριθμος με τον ίδιο βαθμό και προσφέρει τις υπηρεσίες 
του σε νοσοχομείο ή κέντρο υγείας. 

Η τοποθέτηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας μετά από πρόταση του ΚΕ.Σ.Υ. και γνώμη του 
■υπηρεσιακού συμβουλίου του Υπουργείου Υγείας και Πρό¬ 
νοιας. 

13. Ο αριθμός των υπεραρίθμων της προηγούμενης παρα¬ 
γράφου δεν μπορεί να υπερβαίνει το δύο τοις εκατό (2%'ΐ του 
συνόλου των θέσεων του αντίστοιχου βαθμού κατά ειδικό¬ 
τητα. 

14. Για πέντε (5) χρόνια οπτό την έναρξη ισχύος του νό¬ 
μου αυτού, με χοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης και Υγσίας και Πρόνοιας, ύστερα αχό σύμφω¬ 
νη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. μπορεί να μετακαλούινται από το 
εξωτερικό Έλληνες γιατροί, αναγνωρισμένης επιστημονικής 
αξίας και κύρους με αποδειγμένο κλινικό ή εργαστηριακό ή 
ερευνητικό έργο και με αποδειγμένη από επίσημους επιστημο¬ 
νικούς τίτλους προϋπηρεσία σε υπεύθυνη θέση αναγνωρισμέ¬ 
νων νοσηλευτικών, ερευνητικών ή εκπαιδευτικών κέντρων της 
αλλοδαπής και να προσλαμβ»»ονται σε θέσεις διεοθσντών 
τμημάτων νοσοκομείων με σύμβαση σργασίας ιδιωτικού δι¬ 
καίου ορισμένου χρόνου, που μπορεί ν’ ανανεώνεται. Οι επι¬ 
στημονικοί τίτλοι και τα αποδεικτικά στοιχεία του επιστη¬ 
μονικού έργου κρίνονται και αξιολογούνται από ειδική επιστη¬ 
μονική επιτροπή του ΚΕ.Σ.Υ.. που συνιστάται σύμφωνα με τις 
διατάξεις της παραγρ. 4 του άρθρου 4 του Ν. 1278/1982. 

Οι γιατροί αυτοί λαμβάνουν το σύνολο των αποδοχών της 
θέσης που διορίζονται και επί πλέον ποσοστό πενήντα τοις 
εκατό (5Θ%) στο βασικό μισθό της θέσης για τα νοσοκο¬ 
μεία Αθηνών. Πειραιά, Θεσσαλονίκης, Αλεξανδρούπολης, 
Ιωαννίνων. Πάτρας και Ηρακλείου και εκατό τοις εκατό 
(100%) για τα ινοσακομβία των άλλων πόλεων. Οι γιατροί 
αυτοί στη διάρκεια που υπηρετούν στις θέσεις αυτές υπό- 
ικεινται σε όλους τους περιορισμούς και τις υποχρεώσεις που 
θεσπίζονται με το νόμο αυτόν για τους γιατρούς Ε.Σ.Υ. 

Οι θέσεις που καταλαμβάνονται κατά τις διατάξεις της 
παραγράφου αυτής σε κάθε νοσοκομείο δεν μπορεί να υπερ¬ 
βαίνουν το δέκα τοις είκατό (10%) του συνόλου των θέσεων 
του αντίστοιχου βαθμού, σε κάθε όμως περίπτωση το λιγότε¬ 
ρο θα είναι μία. 

15. Οι γιατροί Ε.Σ.Υ. μπορούν να υποβάλουν αίτηση για 
κατάληψη άλλης ομοιόβαθμη; θέσης. 

Άρθρο 28. 

• 

Εξέλιξη στον κλάδο. 

1. Η βαθμολογική εξέλιξη των γιατρών και οδοντογιατρών 
γίνεται με την κατάληψη κενής θέσης αμέσως ανώτερου βα¬ 
θμού από αυτόν που έχουν μετά από προκήρυξη της θέσης 
και κρίση σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 27 του νό¬ 
μου αυτού. 

2. Η εξέλιξη σε ανώτερο βαθμό κατά την προηγούμενη 
■παράγραφο γίνεται μετά τη συμπλήρωση τριών ετών 
στον κατεχόμενο βαθμέ. Μετά την πάροδο δώδεκα (12) χρό¬ 
νων ο γιατρός, που δεν θα κριθεί ικανός για κατά¬ 
ληψη θέσης ανώτερου βαθμού, μένει στάσιμος βαθμολο¬ 
γικά. Στην περίπτωση αυτή, με απόφαση του Υπουργού 1 - 
γειας και Πρόνοιας, ο γιατρός τοποθετείται με τη διαδικα¬ 
σία της παραγράφου 12 του προηγουμένου άρθρου σε οποια¬ 
δήποτε ομοιόβαθμη κενή θέση γιατρού ή ως υπερά¬ 
ριθμος σε οπουδήποτε νοσοκομείο ή κέντρο υγείας. Η 
διάταξη της παραγράφου αυτής δεν ισχύει για τους για¬ 
τρούς που έχουν το βαθμό του διευθυντή. 

3. Οι οδοντογιατροί που έχουν το βαθμό του βοηθού για 
να εξελιχθούν βαθμολογικά σε θέση επιμελητή, Β' πρέπει 
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να έχουν συμπληρώσει σε χάδε περίπτωση πέντε (5) χρόνια 
ά"χησης του επαγγέλματος. 

4. Ο αριδμός των υπεράριδμων γιατρών της παραγράφου 
2 τον άρδρου αυτού δεν μπορεί να υπερβαίνει το δύο το:; 
εκατό (2%) των δέσεων του αντίστοιχου βαδμού -/.ατά ειδι¬ 
κότητα. 


Άρδρο 29. 

Χρόνος εργασίας. 

1. Οι γιατροί Ε.Σ.Υ. εργάζονται πέντε (5) ήμερες την 
εόίομάδα σε συνεχές πρωινό οχτάωρο ημερησιως. Με από¬ 
φαση του Υπουργού Υγείας χαι Πρόνοιας, όστερα αχό γνώ¬ 
μη του ΚΕ.Σ.Υ., χαδορίζεται το χαδημερινό πρωινό ωράριο 
εργασίας ενιαία για όλα τα νοσοχομεία χαι χέντρα υγείας, 
ή ανάλογα με τις ιδιαίτερες συνδήχες κάδε περιοχής. Τα 
'ΠΕ.Σ.Γ., εφόσον έχουν συγχροτηδεί, μπορούν, ύστερα από 
απόφαση του διοικητικού συμβουλίου του νοσοχομείου χαι γνώ¬ 
μη της ολομέλειας των γιατρών του νοσοχομείου χαι κέντρων 
υγείας που υπάγονται σ’ αυτό, να εγχρίνουν, για τα νοσοχο¬ 
μεία της περιφέρειάς τους, την τροποποίηση του χαδημερινού 
ωραρίου ή τον ορισμό διακεκομμένου ωράριου. 

2. Οι γιατροί Ε.Σ.Υ. όλων των βαδμών, πέρα από το 
ταχτιχό ωράριο εργασίας, υποχρ-εούνται χαι σε ενεργό εφη¬ 
μερία μέσα στο νοσοχομείο ή το χέντρο υγείας χαι σε εφη¬ 
μερία ετοιμότητας. Οι γιατροί εφημερίας ετοιμότητας κα¬ 
λούνται στο νοσοχομείο από το γιατρό ενεργού εφημερίας σε 
έχταχτες περιπτώσε.ς. Στους γιατρούς ενεργού εφημερίας 
καταβάλλεται αποζημίωση για υπερωριακη απασχόληση, 
που καθορίζεται σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν για 
τον χα-δορισμό της υπερωριαχής αποζημίωσης. Οι γιατροί 
εφημερίας ετοιμότητας παίρνουν αποζημίωση για υπερωσι- 
«χή απασχόληση, μόνο για το χρόνο που χαλουνται και 
προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο νοσοχομείο ή στο χέντρο 
υγείας, με εξαίρεση την εφημερία ετοιμότητας των οικογε¬ 
νειακών γιατρών χαι των γενικών γιατρών περιφερειαχων 
ιατρείων 24ωρης ετοιμότητας, για την οποία χαδορίζεται 
πάγια αποζημίωση με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικο¬ 
δομικών και Υγείας χαι Πρόνοιας. 

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας χαι Πρόνοιας χαΖο¬ 
ρίζονται οι λεπτομέρειες εφαρμογής των διατάξεων της 
παραγράφου αυτής. 

3. Οι γιατροί όλων των βαδμών χαι ειδικοτήτων υποχρε- 
εύνται σε υπερωριακη απασχόληση στα εξωτερικά ιατρεία 
γ*α την αντιμετώπιση αναγκών πρωτοβάθμιας περίδαλψης 
(τακτικών εξωτερικών αρρώστων), εφόσον στο κανονικό ωρά¬ 
ριο λειτουργίας των εξωτερικών ιατρείων δεν καλύπτονται 
οι ανάγκες αυτές ή ειδικές περιπτώσεις αρρώστων επιβάλ¬ 
λουν την εξέταση και παρακολούθησή τους σε χρόνο διά¬ 
φορο από εκείνον της κανονικής λειτουργίας των εξωτερι¬ 
κών ιατρείων. 

Η ανάγκη για την παραπάνω υπερωριακή απασχόληση των 
γιατρών κρίνετα: από το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκο¬ 
μείου ύστεροι από γνώμη της επιστημονικής επιτροπής του 
άρδροΐυ 12 του νόμου αυτού που με απόφασή του ορίζει τις 
ώρες, το χρόνο και τις ημέρες υπερωριακής απασχόλησης 
κάδε γιατρού. 

Άρδρο 30. 

Μισδολόγιο. 


1. Για τους γιατρούς Ε.Σ.Υ. καδορίζεται ειδικό μισδο- 
λόγιο ανάλογα με το βαδμδ και τα χρόνια υπηρεσίας τους 
σ’ αυτόν ως εξής : 

Βαδμός Χρόνια υπηρεσίας 


Βοηδός 

Επιμελητής Β' 
Επιμελητής Α' 
Διευδυντής 


0 — 3 

3 — 6 

6 — 9 

35.000 

40.000 

45.000 

60.000 

65.000 

70.000 

75.000 

80.000 

85.000 

95.000 

110.000 

130.000 


2. Στους γιατρούς Ε.Σ.Υ. χορηγούνται οι ακόλουδες μη¬ 
νιαίες αποζημιώσεις και επιδόματα : 


α) στους βοηδούς 5.000 δραχμές επίδομα για δαπάνες 
βιβλιοδήκης, δαπάνες κίνησης λόγω των ειδικών συνδηκών 
του επαγγέλματος και για την ετοιμότητα έκτακτων ανα¬ 
γκών 

%) στους επιμελητές Β' 5.000 δραχμές επίδομα για δα¬ 
πάνες διίλιοδήκης και 15.000 δραχμές αποζημίωση για δα¬ 
πάνες κίνησης λόγω των ειδικών συνδηκών του επαγγέλμα¬ 
τος και για την ετοιμότητα κάλυψης αναγκών, συμμετοχή 
σε συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο' 

γ) για τους επιμελητές Α' 5.000 δραχμές επίδομα για 
δαπάνες βιβλιοδήκης και 20.000 δραχμές αποζημίωση για 
δαπάνες κίνησης λόγω ειδικών συνδηκών του επαγγέλματος 
και την ετοιμότητα κάλυψης των αναγκών, συμμετοχή σε 
συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο και 

δ) για τους διευδυντές 12.000 δραχμές επίδομα για δα¬ 
πάνες βιβλιοδήγ.ης και 25.000 δραχμές αποζημίωση για 
δαπάνες κίνησης λόγο) των ειδικών χυνδηκών του επαγγέλ¬ 
ματος, την ετοιμότητα για την κάλυψη των αναγκών, συμ¬ 
μετοχή σε συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο. 

Οι αποζημιώσεις της παιραγράφου αυτής μπορούν να ανα¬ 
προσαρμόζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό¬ 
νοιας. 

3. Ο: διατάξεις του άρδρου 6 του Ν. 1256/1982 (ΦΕΚ 
65) δεν εφαρμόζονται στις περιπτώσεις των παραγράφων 14 
του άρδρου 2~ του νόμου αυτού και 8 του άρδρου αυτού. 

4. Για τους γιατρούς Ε.Σ.Υ. καταργούντα: άλα τα επιδό¬ 
ματα εκτός των οικογενειακών. Επίσης καταργείται η διά¬ 
ταξη της παρ. 3 του άρδρου 5 του Ν.Δ. 3623/1956, (ΦΕΚ 
277). Στους γενικούς γιατρούς των κέντρων υγείας μη αστι¬ 
κών περιοχών και τους οικογενειακούς των κέντρων υγείας 
αστικών περιοχών καταβάλλονται οδοιπορικά έξοδα για τις 
μετακινήσεις τους για περίδαλψη ασδενών στο σπίτι, εκτός 
της έδρας του κέντρου υγείας ή του περιφερειακού ιατρείου 
24ωρης ετοιμότητας, σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν 
για τους δημόσιους υπαλλήλους. 

5. Για τις αμοιβές των γιατρών εφαρμόζεται η αυτόματη 
τιμαριθμική αναπροσαρμογή. 

6. Για κάδε πέντε (5) χρόνια άσκησης της ιατρικής ειδι¬ 
κότητας και για μέχρι πέντε (5) πενταετίες, χορηγείται σε 
όσους διορίζονται στις δέσεις γιατρών Ε.Σ.Υ. κατά την 
πρώτη πλήρωσή τους μετά την εφαρμογή του νόμου αυτού 
προσαύξηση πέντε τοις εκατό (5%) που υπολογίζεται στο αρ¬ 
χικό κλιμάκιο μισδού κάδε βαδμού. 

7. Στους δοηδούς και επιμελητές Β' και Α', που συμπλη¬ 
ρώνουν εννέα (δ) χρόνια υπηρεσίας στον ίδιο βαδμό και δεν 
εξελίσσονται στον αμέσως επόμενο, χορηγείτο» επίδομα πολυε¬ 
τούς παραμονής στον ίδιο βαδμό 2% για κάδε συμπληρωμένη 
τριετία μετά τα εννέα χρόνια και έως επτά (7) τριετίες, 
που υπολογίζεται στο αρχικό κλιμάκιο κάδΐε βαδμού ((λ—3). 

8. Στους μόνιμους γιατρού; των κέντρων υγείας μη αστι¬ 
κών περιοχών και των περιφερειακών ιατρείων 24ωρης ετοι¬ 
μότητας που έχουν την έδρα τους σε προβληματικές περιο¬ 
χές, σύμφωνα με τι; διατάξεις της παραγράφου 10 του άρ¬ 
δρου 27 του νόμου αυτού, χορηγείται προσαύξηση επί του 
βασικού τους μισδού, ως εξής: 

α) Σε προβληματικές και άγονες περιοχές Α' κατη- 

; . , . , , 

Για τη συμπ/,ηρωση του πρώτου χρονου υπηρεσίας, δεκα¬ 
πέντε τοις εκατό (15%) αναδρομικά για όλο το χρόνο. 

Για τη συμπλήρωση του δεύτερου χρόνου είκοσι πέντε τοις 
εκατό (25%) αναδρομικά για όλο το δεύτερο χρόνο. 

Για τη συμπλήρωση του τρίτου χρόνου, σαράντα τοις εκατό 
(40%) αναδρομικά για όλο τον τρίτο χρόνο και 

Για κάδε ένα χυμπληρούμενο χρόνο μετά τα τρία χρόνια, 
πενήντα τοις εκατό (50%) (αναδρομικά. 

£) Σε προβληματικές και άγονες περιοχές Β' κατή¬ 
γορό* 1 ;: ( , , . 

Για τη συμπλήρωση του πρώτου χρονου οκτώ τοις εκ» 
(8%) αναδρομικά για όλο το χρόνο. 
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Για τη συμπλήρωση σου δεύτερου χρόνου ίέ-/.σ πέντ: το:ς 
εκατό (15%) αναδρομικά για όλο το χρόνο. 

Γ:α τη συμπλήρωση του τρίτου χρόνου είκοσι τοις εκατό 
(20%) αναδρομικά για όλο τον τρίτο χρόνο και 

Για κάδ: ένα συμιπλη,ρούαενο χρόνο, μετά τα τρία χρόνια, 
είκοσι πέντε το;; εκατό ('2ο%1 αναδρομικά. 

Άρδρο 01. 

Εκπαίδευση γιατρών. 

1. Στο ΚΕ.Σ.Υ. συνιστάται σύμφωνα με τις διατάξεις 
της παρ. 4 του άρθρου 4 του Ν. 1278/1982 επιτροπή εκπαί¬ 
δευσης και μετεκπαίδευσης γιατρών. Το ΚΕ.Σ.Υ. μετά οπτέ 
εισήγηση της επιτροπής αυτής: 

α) Εισηγείσαι τον καδορισμό, διαχωρισμό, συγχώνευση ή 
κατάργηση των ιατρικών και οδοντιατρικών ειδικοτήτων. 

β) Εκτιμά τις ανάγκες και γνωμο©οτεί για· τον αριδμό 
των γιατρών που -απαιτούνται κατά ειδικότητα. 

γ) Καταρτίζει τα προγράμματα για την εκπαίδευση των 
ειδικευόμενων γιατρών και καθορίζει τα κριτήρια για τον 
ορισμό των μονάδων, που παρέχουν εκπαίδευση για την από¬ 
κτηση ειδικότητας, το χρόνο εκπαίδευσης κατά ειδικότητα σε 
κάδε νοσοκομείο και τον αριδμό των εκπαιδευόμενων σ’ αυ¬ 
τό γιατρών. 

;) Καταρτίζει ενιαίο πρόγραμμα συνεχιζόμενης εκπαί¬ 
δευσης των γιατρών, των άλλων επιστημόνων της ιατρικής 
υπηρεσίας, του νοσηλευτικού προσωπικού και του προσωπικού 
λοιπών επαγγελμάτων υγείας. Η εφαρμογή του προγράμματος 
αυτού συντονίζεται, κατά υγειονομική περιφέρεια, από την πε- 
ριφερεριακή επιτροπή εκπαίδευσης, που συνιστάται σε κάδε 
ΠΕ.Σ.Γ. σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγράφου 9 του 
άρδρου 4 του νόμου αυτού και υλοποιείται από την επιστημο¬ 
νική επιτροπή κάδε νοσοκομείου. 

-) Εγκρίνει προτάσεις για τη λειτουργία υποχρεωτικών 
και προαιρετικών εκπαιδευτικών προγραμμάτων κιαι ιεραρ¬ 
χεί. εποπτεύει, συντονίζει και αξιοποιεί την εκτέλεση και 
απόδοσή τους. 

2. Με π. δ/γμα, που εκιδίδεται με πρόταση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., 
οριεονται οι προϋποθέσεις, ο τρόπος και η διαδικασία για 
την απόκτηση τίτλο·· ειδικότητας. Για όσους έχουν συμπλη¬ 
ρώσει τις προϋποθέσεις γι·α την απόκτηση τίτλου ειδικό¬ 
τητας έως την έκδοση του παραπάνω προεδρικού διατάγμα¬ 
τος. εφαρμόζονται οι διατάξεις που ισχύουν κατά τη δη¬ 
μοσίευση του νόμου αυτού. 

Άρδρο 82. 

Άδειες. 

1. Στους γιατρούς του Ε.Σ.Υ. χορηγείται κάδε χρόνο 
άδεια 22 εργάσιμων ημερών. Από το χρόνο· αυτόν αφαιρεί- 
ται ο χρόνος αδικαιολόγητης απουσίας από την εργασία. 
Εφόσον το ζητήσουν οι γιατροί με αίτησή τους, τα 2/3 του¬ 
λάχιστον της κανονικής άδειας πρέπει να χορηγούνται για 
τη χρονική περίοδο από 1η Ιουνίου έως τέλος Σεπτεμ¬ 
βρίου. εκτός αν έκτακτες ανάγκες επιβάλλουν την παρουσία 
τ·/. ς στη δέση τους. Η άδεια χορηγείται από το διοικητικό 
ουμβουλιο του νοσοκομείου, μετά από γνώμη τθυ διευδυντή 
'.:υ τομέα, στον οποίο ανήκουν οι γιατροί. Οι γιατροί με 
οικοτητα ακτινολόγων διατηρούν το δικαίωμα πρόσθετης 
άδειας σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις. Στους γιατρούς 
Ε.Σ.Υ. μπορεί να χορηγείται εκπαιδευτική άδεια για συγκε¬ 
κριμένο εκπαιδευτικό σκοπό, μέχρι ένα (1) χρόνο με αποδο¬ 
χές και μέχρι δύο (2) χρόνια χωρίς αποδοχές, σε κάδε βαδ- 
'· ,Λ · Υ 1 * μετεκπαίδευση ή παρακολούθηση ειδικών επιστημονι- 
κών σεμιναρίων και μετεκπαιδευτικών προγραμμάτων στην 
Ελλαδα η το εσωτερικό. Η μετεκπαιδευτική άδεια χορηγείται 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από 
εισηγηση του ΚΕ.Σ.Υ. και γνώμη του οικείου Π Ε.Σ.Υ. Για 


τ η χορήγηση εκπαιδευτικής άδειας για το εξωτερικό απαι¬ 
τείται η αποδειγμένη άρτια γνώση από το γιατρό της γλωσ¬ 
σάς της ξένης χώρας όπου μεταβαίνει. 

2. Γιατροί, που παίρνουν εκπαιδευτική άδεια με αποδοχές, 
υποχρεώνονται να υπηρετήσουν στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. 
μετά τη λήξη της εκπαιδευτικής άδειας διπλάσιο χρόνο. Σε 
αντίδετη περίπτωση υποχρεώνονται να επιστρέφουν στο διπλά¬ 
σιο το σύνολο των αποδοχών που έλαβαν κατά το χρόνο της 
άδειας. Η είσποαξη γίνεται σύμφωνα με τις διατάξεις του 
νόμου για την είσπραξη των δημόσιων εσόδων. 

3. Στους γιατρούς των νομαρχιακών νοσοκομείων και των 
κέντρων υγείας μη αστικών περιοχών και των περιφερειακών 
ιατρείων τους 24ωρης εφημερίας χορηγείται, ύστερα από αί¬ 
τησή τους, με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
και σύμφωνη γνώμη της επιστημονικής επιτροπής του νοσο¬ 
κομείου του άρδρου 12 του νόμου αυτού εκπαιδευτική άδειοι 
με αποδοχές μέχρι ένα (1) μήνα για κάδε τριετία για παρα¬ 
κολούθηση μετεκπαιδευτικών προγροιμμάτων ή για απασχόλη¬ 
ση σε ερευνητική εργασία σε περιφερειακά νοσοκομεία, πέρα 
από την εκπαιδευτική άδεια της παρ. 1 του άρδρου αυτοό και 
με εξαίρεση από τις διατάξεις της παρ;. 2 τοο άρθρου αυ^ου. 

4. Με κοινή απόφαση «ον Υπουργών Προεδρίας της Κυ¬ 
βέρνησης και Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του 
ΚιΕ.Σ.Υ.. καδορίζοντα: οι προϋποθέσεις και η διαδικασία για 
τη χορήγηρη των εκπαιδευτικών αδειών και κάδε άλλη σχε¬ 
τική λεπτομέρεια. 

5. Στους γιατρούς χορηγούνται αναρρωτικές άδειες και 
επιπλέον στις γυναίκες άδειες κύησης και λοχείας σύμφω¬ 
να με τις διατάξεις του υπαλληλικού κώδικα. 

6. Με «απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετά 
από γνώμη του (ΚΕ.Σ.Υ. καδορίζετα-. η διαδικασία και οι 
προϋποθέσεις λήψης άδειας γιατρών για παρακολούθηση επι¬ 
στημονικών συνεδρίων. 

Άρδρο 33. 

Απόσπαση. —- μετακίνηση. 

1. Οι γιατροί Ε.Σ.Υ. μπορεί να αποσπώνται για κάλυψη 
υπηρεσιακών αναγκών σε οποιοδήποτε νοσοκομείο και κέντρο 
υγείας. Κάδε γιατρός μπορεί να αποσπάται μέχρι δύο φορές 
σε κάδε βαδμό και για χρονικό διάστημα όχι μεγαλύτερο των 
έξη (6) μηνών συνολικά. Από τη διάταξη αυτή εξαιρούνται 
οι γιατροί — μητέρες με παιδιά κάτω των 6 ετών. Η απόσπα¬ 
ση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, με 
σύμφωνη γνώμη του οικείου Π Ε.Σ.Υ., εφόσον έχει συγκροτηδεί, 
αν πρόκειται για απόσπαση στην ίδια υγειονομική περιφέρεια 
και του ΚΕ.Σ.Υ., αν πρόκειται για απόσπαση σε άλλη υγειο¬ 
νομική περιφέρεια. 

Σε έκτακτες ανάγκες η απόσπαση γίνεται και πριν από τη 
γνωμοδότηση του ΠΕ.Σ.Υ. και του ΚΕ.Σ.Υ. αντίστοιχα. 
Στην περίπτωση αυτή η γνώμη τους διατυπώνεται στην πρώτη 
μετίά την απόσπαση συνεδοίαση. Ανι η γνώμη του ΠΕ.Σ.Υ. η 
ΚΕ.Σ.Υ. είναι αρνητική, η απόσπαση ανακαλείται. 

2. Ο χρονικός περιορισμός της προηγούμενης παραγράφου 
δεν ισχύει όταν πρόκειται για απόσπαση των υπεράριδμων 
γιατρών των παραγράφων 12 του άρδρου 27 και 2 του αρ- 
δρου 28 του νόμου αυτού. 

3. Στους γιατρούς που μετακινούνται εκτός της έδρας τους 
καταβάλλεται προσαύξηση επί του βασικού μισδού τους πενή¬ 
ντα τοις εκατό (50%). 

Άρδρο 34. 

Πειδαρχική δικαιοδοσία. 

1. Πειδαρχική δικαιοδοσία στους γιατρούς Ε.Σ.Υ. εκτός 
από τα πειδαρχικά συμβούλια των ιατρικών συλλόγων ασκούν 
μόνο: 

α) Το δοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου, εφόσον πρόκει¬ 
ται για Ν.Π.Δ.Δ. 

β) Το περιφερειακό πειδαρχικό συμβούλιο. 

γ) Το κεντρικό πειδαρχικό συμβούλιο. 
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Οι γιατροί Ε,Σ.Υ. που προσφέρουν υπηρεσίες σε νοσοκομεία 
Ν.Π.Ι.Δ. παραπέμπονται γ'.α πειθαρχικό έλεγχο στο περι¬ 
φερειακό πειθαρχικό συμβούλιο. 

2. Στην έδρα κά-δε υγειονομικής περιφέρειας συνιστάται 
τριμελές περιφερειακό πει-δαρχικό συμβούλιο γιατρών Ε.Σ.Υ. 
που αποτελείται από: 

α) Τον πρόεδρο του αντίστοιχου ΠΕ.Σ.Υ. με αναπληρωτή 
του τον αντιπρόεδρο. 

δ) Έναν (1) από τους προέδρους των πειθαρχικών συμβου¬ 
λίων των ιατρικών συλλόγων της υγειονομικής περιφέρειας, 
που π.ροτείνεται με τον αναπληρωτή του από τον πανελλήνιο 
ιατρικό σύλλογο και 

γ) Έναν (1) πρόεδρο πρωτοδικών που ορίζεται με τον 
αναπληρωτή του από τον Υπουργό Δικαιοσύνης, ως πρόεδρο. 

Η συγκρότηση των περιφερειακών πειθαρχικών συμβουλίων 
γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Κα¬ 
θήκοντα γραμματέα εκτελεί υπάλληλος του ΠΕ.Σ.Υ. 

Η θητεία των μελών είναι τριετής. Μέχρι να οριστούν οι 
υγειονομικές περιφέρειες και συγκροτηθούν τα ΠΕ.Σ.Υ., η 
έδρα και η περιφέρεια των πειθαρχικών συμβουλίων ορίζαντα-ι 
με την απόφαση συγκρότησής τους. 

. Με την ίδια απόφαση ορίζεται αντί του προέδρου του II Κ 
Σ.Υ. και του αναπληρωτή του γιατρός—μέλος ιατρικού συλ¬ 
λόγου της περιφέρειας του πειθαρχικού συμβουλίου που προ- 
,τείνεται με τον αναπληρωτή του από το ΚΕ.Σ.Υ. 

, 3. Συνιστάται με έδρα την Αθήνα πενταμελές κεντρικό 

.πειθαρχικό συμβούλιο γιατρών Ε.Σ.Υ. που αποτελείται από: 

α) Τον πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ. με αναπληρωτή του τον αν¬ 
τιπρόεδρο. 

. β) Τον πρόεδρο του ανώτατου πειθαρχικού συμβουλίου του 
πανελλήνιου ιατρικού συλλόγου με τον αναπληρωτή του. 

γ) Έναν (1) εφέτη διοικητικών δικαστηρίων, που ορίζε¬ 
ται με τον αναπληρωτή του από τον Υπουργό Δικαιοσύνης. 

■ δ) Έναν (1) εφέτη της πολιτικής δικαιοσύνης που ορί¬ 
ζεται με τον αναπληρωτή του από τον Υπουργό Δικαιοσύνης 
και 

ε) Ένα (1) μέλος του ΚΕ.Σ.Υ. που ορίζεται ;υ.ε τον ανα¬ 
πληρωτή του μετά αιπό απόφαση της ολαμέλειάς του. Πρόε¬ 
δρος του κεντρικού πειθαρχικού συμβουλίου είναι ο· αρχαιό¬ 
τερος κατά το διορισμό του εφέτης. 

Η -θητεία των μ,ελών του συμβουλίου είναι τριετής. Η συγ¬ 
κρότησή του γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
ιΠρόνοιας. 

■Γραμματέας του συμβουλίου ορίζεται με την απόφαση συγ¬ 
κρότησής του ανώτερος υπάλληλος του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας ή Ν.Π.Δ.Δ. που υπάγεται στην εποπτεία το·.. 

4. Για τον τρόπο λειτουργίας του κεντρικού και των περι¬ 
φερειακών πειθαρχικών συμβουλίων γιατρών Ε.Σ.Υ., τη δια¬ 
δικασία λήψης αποφάσεων, τα καθήκοντα και τις υποχρεώ¬ 
σεις των μελών τους και την αντικατάστασή τους, εφαρμό¬ 
ζονται ανάλογα οι σχετικές διατάξεις για τα πειθαρχικά συμ¬ 
βούλια των δημόσιων υπαλλήλων. Στα μέλη των πειθαρχ.- 
κών συμβουλίων καταβάλλεται αποζημίωση κατά συνεδρία¬ 
ση. που καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικο¬ 
νομικών και Υγείας και Πρόνοιας. 

5. Το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου δικάζει σε 
πρώτο βαθμό. Τα περιφερειακά πειθαρχικά συμβούλια δικά¬ 
ζουν, σε πρώτο βαθμό τα πειθαρχικά αδικήματα που μπορούν 
να επισύρουν ποινή μέχρι και τη διακοπή του δικαιώματος 
για την υποβολή υποψηφιότητας κατάληψης θέσης ανώτερου 
βαθμού από ένα (1) έως πέντε (5) χρόνια και σε δεύτερο 
βαθμό ύστερα από έφεση κατά αποφάσεων του διοικητικού 
συμβουλίου του νοσοκομείου . 

Το κεντρικό πειθαρχικό συμβούλιο δικάζει σε πρώτο βαθ- 
μό τα πειθαρχικά αδικήματα, που μπορεί να επισύρουν την 
ποινή της ανάκλησης της άδειας άσκησης επαγγέλματος κα: 
της οριστικής παύσης και σε δεύτερο βαθμό, ύστερα από έφε¬ 
ση κατά αποφάσεων των περιφερειακών πειθαρχικών συμβου¬ 
λίων. Το συμβούλιο της επικράτειας κρίνει προσφυγές κατά 


των αποφάσεων του κεντρικού πειθαρχικού συμβουλίου και 
των περιφερειακών πειθαρχικών συμβουλίων. 

Άρθρο 35. 

Πειθαρχικά αδικήματα και πειθαρχικές ποινές. 

1. Πειθαρχικά αδικήματα των γιατρών Ε.Σ.Υ. είναι: 

α} Η άσκηση ελεύθερου ή άλλου επαγγέλματος ή η κα¬ 
τοχή άλλης θέσης κατά παράβαση των διατάξεων του άρθρου 

24 του νόμου αυτού. 

β) II λήψη αμοιβής για οποιασδήποτε μορφής παροχή ια¬ 
τρικών υπηρεσιών, 
γ) Η δωροληψία. 

'£) Η αποδοχή οποιασδήποτε χαριστικής περιουσιακής πα¬ 
ροχής κα: αν δεν συνιστά δωροληψία, από πρόσωπα στα οποία 
προσφέρουν ιατρικές υπηρεσίες. 

ε) Η συνεργασία με γιατρούς, που ασκούν ελεύθερο επάγ¬ 
γελμα, ή με ιδιωτικές κλινικές, καθώς και η παράβαση της 
διάταξης του άρθρου 24 χαράγ,ρ. 2, εδάφιο προτελευταίο, 
της οποίας μοναδική κύρωση αποτελεί η πειθαρχική. ευθύνη 
του γιατρού Ε.Σ.Υ., εφόσον οι αναφερόμενες δραστηριότητες 
των συγγενικών του προσώπων καλύπτουν ουσιαστικά δική 
του απαγορευμένη δραστηριότητα ή συνεργασία. 

ττ) Η χρησιμοποίηση της θέσης για εξυπηρέτηση συμφ:- 
ράντων δικών τους ή τρίτων. 

ζ) Η παράβαση κανόνων τη; ιατρικής δεοντολογίας, 
ηΐ II ατελής και μη έγκαιρη εκπλήρωση των καθηκόν¬ 
των τους. 

θ) Η αδικαιολόγητη αποχή από την εκτέλεση των καθη¬ 
κόντων, η άρνηση ή η παρελκυστική καθυστέρηση παροχής 
■υπηρεσίας. 

ΐ; II άνιση μεταχείριση των αρρώ'των στην παροχή ιατρι¬ 
κών φροντίδων ή η απρεπής συμπεριφορά προς αυτούς. 

ια) II μη πρέπουσα συμπεριφορά τους προς τους πολίτες, 
τον.; προϊσταμένους και λοιπούς υπαλλήλους. 

ίδ) Η μη έγκαιρη κατάρτιση εκθέσεων, ως κακ η σύντα¬ 
ξη έκθεσης ουσιαστικών προσόντων από προϊστάμενο κριτή, 
χωρίς την επιβαλλόμενη αμεροληψία και αντικειμενικότητα, 
'-γ) Η παράβαση της επιβαλλόμενης εχεμύθειας, 
ιό; Η χρησιμοποίηση πληροφοριών τις οποίες έχουν από 
την υπηρεσία τους, για ν’ αποκομίσουν όφελος οι ίδιοι ή τρίτοι. 

:ε) Η φθορά λόγω κακής χρησιμοποίησης, η εγκατάλει¬ 
ψη. η παράνομη χρησιμοποίηση πράγματος, που ανήκε- στο 
Ληνόσιο ή σε Ν.ϊΐ.Δ.Δ. 

ιστ) Η παράβαση καθήκοντος κατά τον ποινικό νόμο και 
*.ζ) II παράβαση των διατάξεων του νόμου αυτού και των 
νόμων που διέπουν το νοσοκομείο. 

2. Πειθαρχικές ποινές είναι: 

α) Έγγραφη επίπληξη. 

β) Πρόστιμο μέχρι των αποδοχών τριών μηνών, 
γ) Διακοπή του δικαιώματος για την υποβολή υποψηφιό¬ 
τητας για κατάληψη -δέσης ανώτερου βαθμού από ένα Μ) 
μέχρι πέντε (5) χρόνια, 
δ) Οριστική παύση και 

ε) Αφαίρεση της άδειας άσκησης επαγγέλματος προσωρι¬ 
νά μέχρι δύο (2) χρόνια ή οριστικά. 

3. Η διακοπή του δικαιώματος για υποβολή υποψηφιότη¬ 
τας, για κατάληψη -δέσης «ανώτερου βαθμού μπορεί να επιβλη¬ 
θεί για τα αδικήματα δ' έως ιε' της παραγράφου 1 του άρ¬ 
θρου αυτού. 

4. Η ποινή της αφαίρεσης της άδειας άσκησης επαγγέλ¬ 
ματος μπορεί να επιβλη-δεί μόνο για τα αδικήματα με στοι¬ 
χεία α’, 6' και γ' της παραγράφου 1 του άρ-δρου αυτού. 

5. Η ποινή της οριστικής παύσης επιβάλλεται υποχρεωτι¬ 
κά για το αδίκημα με στοιχείο α' της παραγράφου 1 του άρ- 
δρου αυτού κα; μπορεί να επιβλη-δεί για τα αδικήματα (Γ «>>5 
ζ’ της ίδιας παραγράφου. 

6. Κάδε πειθαρχικό όργανο μπορεί να επιβάλλει τις «ξή? 
ποινές: 



2244 


ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟΝ) 


α) Το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου·—Ν. Π .ΛΑ. 
έγγραφη επίπληξη και πρόστιμο μέχρι των αποδοχών δεκα¬ 
πέντε (15) ημερών. 

β) Το τ.ερ 'ιφερειακό πειθαρχικό συμβούλιο τις ποινές μ; 
στοιχεία α' έως γ' της παραγράφου 2 του άρθρου αυτού. 

γ) 'Γο κεντρικό πειθαρχικό συμβούλιο τις ποινές με στοι¬ 
χεία ϊ' και ε' της παραγράφου 2 του άρθρου αυτού. 

7. Πειθαρχικές διατάξεις που αφορούν την άσκηση του 
ιατρικού επαγγέλματος και την ιατρική δεοντολογία εξακο¬ 
λουθούν να ισχύουν. 

8. Κατά τα Χοϊκά εφαρμόζονται αναλογικά οι διατάξεις 
ταυ πειθαρχικού δικαίου των δημόσιων υπαλλήλων. 

Άρθρο 36. 

Λύση υπηρεσιακής σχέσης. 

1. Η υπηρεσιακή σχέση των γιατρών Ε.Σ.Υ. λύνεται με 
το θάνατο, την έκπτωση, την αποδοχή παραίτησης ή την από¬ 
λυσή τους. 

2. Έκπτωση γίνεται αυτοδίκαια σε περίπτωση αμετάκλη- 
της καταδίκης του γιατρού για κακούργημα ή πλημμέλημα 
από αυτά που αναφέρονται στο άρθρο 27 του νόμου αυτού ή 
σε στέρηση των πολιτικών του δικαιωμάτων. Η απώλεια της 
ελληνικής ιθαγένειας συνεπάγεται έκπτωση του γιατρού, αφού 
βεβαιωθεί από την αρμόδια αρχή. Η έκπτωση σε κάθε περί¬ 
πτωση διαπιστώνεται με πράξη του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας. 

3. Οι γιατροί έχουν δικαίωμα υποβολής παραίτησης. Η πα¬ 
ραίτηση υποβάλλεται γραπτά στον Υπουργό Υγείας και Πρό¬ 
νοιας και η λύση της υπηρεσιακής σχέσης επέρχεται με την 
αποδοχή της παραίτησης. Αν παρέλθει άπρακτο διάστημα δύο 
μηνών, η παραίτηση θεωρείται ότι έγινε αποδεκτή καιι λύνε¬ 
ται αυτοδίκαια η υπηρεσιακή σχέση. 

4. Οι γιατροί απολύονται μόνο: 

α) Με την επιβολή της ποινής της οριστικής παύσης ή 
της οριστικής αφαίρεσης της άδειας. 

6) Για σωματική ή πνευματική ανικανότητα που διαπιστώ¬ 
νεται με τη διαδικασία και τα όργανα της παραγράφου 6 του 
άρθρου 27 του νόμου αυτού. 

γ) Με τη συμπλήρωση του 65ου έτους της ηλικίας τους 
ή σε κάθε περίπτωση με τη συμπλήρωση 35 χρόνων άσκησης 
του ιατρικού επαγγέλματος. 

5. Η αποδοχή παραίτησης και η απόλυση γίνεται με από¬ 
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. 

Άρθρο 37. 

Κατάργηση θέσεων. 

1. Από την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού καταργούνται 
όλες οι θέσεις ιατρικού προσωπικού, πλην των ειδικευόμενων, 
οργανικές ή μη. μόνιμες ή με θητεία, με σύμβαση οποιοσδή¬ 
ποτε μορφής, των νοσοκομείων Ν.ΠΆ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. και 
των νοσοκομείων υπηρεσιών Ν.Π.Δ,Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. Θέση 
κατά την έννοια της διάταξης αυτής λογίζεται και η προσ¬ 
φορά ιατρικών υπηρεσιών με σικκααβήπατε μορφής συνεργα¬ 
σία στα νοσοκομεία Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. που εποπτεύονται 
από το δημόσιο. 

2. Οι γιατροί, που υπηρετούν στις θέσεις που καταρ- 
γουνταιι. εξακολουθούν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους 
στο νοσοκομείο εως τη σύσταση και πλήρωση των θέσεων 
των γιατοων Ε.Σ.Υ.^ και για χρονική περίοδο μέχρι έξη (0) 
μήνες από τη δημοσίευση του νόμου αυτού. 

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ο χρό¬ 
νος αυτός μπορεί να παρατείνετα: για ένα ακόμη εξάμηνο. 
Η ημερομηνία αποχώρησης ορίζεται με διαπιστωτική πρά¬ 
ξη ,του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου. Στους για¬ 
τρούς που προσφέρουν τις υπηρεσίες τους, σύρμφωνα με την 
παράγραφο αυτή, εξακολουθεί να καταβάλλεται ως αποζη¬ 
μίωση το σύνολο των αποδοχών της θέσης που κατείχαν. 


Άρθρο 38. 

Ειδικευόμενο*!. 

1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, ύστε¬ 
ρα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορούν να σφ ιστώνται στα νο¬ 
σοκομεία θέσεις ειδικευόμενων ή να καταιργούνται ή να 
μεταφέρονται σε άλλη ειδικότητα του νοσοκομείου ή να με- 
ταφέρονται σε άλλα νοσοκομεία στην ίδια ή σε άλλη ειδι¬ 
κότητα. 

2. Τοποθέτηση γιατρού για ειδίκευση, πέρα από τις θέ¬ 
σεις που προβλέπονται για κάθε νοσοκομείο, απαγορεύεται. 
Εξαιρούνται οι μόνιμο: γιατροί των ενόπλων δυνάμεων, που 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από 
γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορούν να τοποθετούνται ως υΜερ α¬ 
ριθμοί άμισθοι. Με την ίδια απόφαση ορίζεται ο αριθμός 
Ηων γιατρών αυτών κατά νοσοκομείο. Η τοποθέτηση των 
εβικευομένων γίνεται! με απόφαση του διοικητικού συμβου¬ 
λίου του νοσοκομείου, σύμφωνα με τη σειρά προτεραιότητας 
•υποβολής των αιτήσεων. 

3. Οι διατάξεις του άρθρου 29 του νόμου αυτού ισχύουν 
και για τους ειδικευομένους. 

4. Οι ειδικευόμενοι απαγορεύεται να ασκούν ελεύθερο 
επάγγελμα εκτός από αυτά που έχουν σχέση με συγγραφική 
ή καλλιτεχνική δημιουργία. Επίσης απαγορεύεται να κατέ¬ 
χουν οποιαδήποτε δημόσια ή ιδιωτική θέση. 

5. Στους ειδικευομένους καταβάλλεται το σύνολο των 
αποδοχών της θέσης των βοηθών οδοντογιατρών. 

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
ύστερα από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να χαρα¬ 
κτηρίζονται ως άγονες οι ιατρικές ειδικότητες στις οποίες 
δεν ασκείται ο απαιτούμενος αριθμός γιατρών σύμφωνα με 
τις ανάγκες που εκτιμούνται κατά τις διατάξες της παρ. 

1 του άρθιρου 31 του νόμου αυτού. 

Στους γιατρούς που ειδικεύονται σε άγονες ειδικότητες 
μπορεί με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. να χορη¬ 
γείται προσαύξηση μέχρι και είκοσι πέντε τοις εκατό (25%) 
στο βασικό μισθό τους. 

7. Γιατροί που υπηρετούν σε θέσεις επιμελητή Β' μπο¬ 
ρεί ύστερα από αίτησή τους να τοποθετούνται ως υπερά¬ 
ριθμοι, για ειδίκευση σε ειδικότητα που εντάσσεται στον 
προγραμματισμό του ΚΕ.Σ.Υ. σύμφωνα με τις διατάξεις 
της παρ. 1 του άρθρου 31 του νόμου αυτού, διατηρώντας τη 
θέση και τις αποδοχές της. Η τοποθέτηση γίνεται με από¬ 
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώ¬ 
μη του ΚΕ.Σ.Υ. 

8. Με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιίας, μετά από σύμφωνη γνώμη του ΚίΕΈ.Υ., 
μπορεί να χορηγείται υποτροφία σε αλλοδαπούς γιατρούς 
για ειδίκευσή τους στα νοσοκομεία της χώρας. Με την ίδια 
ή άλλη απόφαση καθορίζεται ο αριθμός των υποτροφιών 
κατά ειδικότητα και το ύψος της υποτροφίας. Οι γιατροί 
αυτοί τοποθετούνται ως υπεράριθμοι. 

Άρθρο 39. 

Απαγόρευση άσκησης επαγγέλματος. 

1. Οι γιατροί Ε.Σ.Υ. που απολύονται λόγω συνταξιοδό- 
τησης απαγορεύεται να ασκούν το επάγγελμα με οποιαδή- 
ποτε μορφή. 

2. Απαγορεύεται η άσκηση ελεύθερου επαγγέλματος στους 
γιατρούς που έχουν συμπληρώσει το 71)0 έτος της ηλικίας 
τους. 

3. Απαγορεύεται η άσκηση ελεύθερου επαγγέλματος στους 
πανεπιστημιακούς γιατρούς καθώς και στους γιατρούς πο¬ 
λιτικούς δημόσιους υπαλλήλους και συμβασιούχους με το 
δημΑκο, Ν.Ιϊ.Δ.Δ., Ν.Π.Ι.Δ. που εποπτεύονται από το 
δημόσιο. 
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Άρθρο 40. 

Απασχόληση εκτός θέσης. 

1. Με απόφαση του Υπουργοί! Υγείας και Πρόνοιας μετά 
από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. επιτρέπεται στους γιατρούς Ε.Σ.Υ. 
να απέχουν από τα καθήκοντα τους και να προσφέρουν υπη¬ 
ρεσίες στο δημόσιο, την τοπική αυτοδιοίκηση ή Ν. Π .ΔΑ. 
για χρονική περίοδο μέχρι ένα χρόνο που μπορεί να ανανεώνε¬ 
ται. 

2. Με τη διαδικασία της προηγούμενης παραγράφου μπο¬ 
ρεί να επιτρέίπείται «τους γιατρούς Ε.Σ.Υ. η μερική αποχή 
από τα καθήκοντα τους για μερική παροχή παρόμοιων υπη¬ 
ρεσιών ή για εκπλήρωση υποχρεώσεων ως αιρετών μελών δι¬ 
οίκησης αναγνωρισμένου επιστημονικού φορέα και για ορισμέ¬ 
νο αριθμό ηχερών κατά εβδομάδα που δεν μπορούν να υπερ- 
βούν τις τρεις (3). 

3. Υπηρεσία του γιατρού Ε.Σ.Υ. που προβλέπεται από τις 
παραγράφους 1 και 2 του άρθρου αυτου θεωρείται πραγμα¬ 
τική υπηρεσία για τη μιαθολογικη καταταξη και τη συντα- 
ξιοδότησή του. 

4. Οι γιατροί και οι οδοντογιατροί του Εθνικού Συστήμα¬ 
τος Υγείας δεν έχουν το κώλυμα ή το ασυμβίβαστο· του άρ¬ 
θρου 36 του, Ν. 1065/1980, όπως τροποποιήθηκε με τις 
διατάξεις του άρθρου 5 του Ν. 1270/198®. 

'Αρθρο 41. 

Μετεκπαίδευση γιατρών, 

1. Για την άσκηση του ιατρικού και οδοντιατρικού επαγ¬ 
γέλματος απαιτείται και η συμπλήρωση κάθε πεντε (5) 
χρόνια ογδόντα (80) ωρών παρακολούθησης μετεκπαιδεντι- 
κών μαθημάτων, που το πρόγραμμά τους καθορίζεται από 
την επιτροπή εκπαίδευσην — μετεκπαίδευσης του άρθρου 
31 του νόμου αυτού καθώς και η συμπλήρωση είκοσι (20) 
ωρών παρακολούθησης μετεκπαιδευτικων προγραμμάτων επι¬ 
λογής του γιατρού ή οδοντογιατρού. 

Κάθε γιατρός και οδοντογιατρός υποχρεουται να προσκο¬ 
μίζει μέσα σε δύο (2) μήνες από τη συμπλήρωση κάθε πεν¬ 
ταετίας, επίσημη βεβαίωση για την παρακολούθηση αντων 
των μετεκπαιδευτικών μαθημάτων. 

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ανα¬ 
καλείται η άδεια άσκησης του ιατρικού ή οδοντιατρικού ε¬ 
παγγέλματος, από το γιατρό ή οδοντογιατρό που δεν προσ¬ 
κομίζει την παραπάνω βεβαίωση μετεκπαίδευσης., 

Η άδεια άσκησης επαγγέλματος επαν αχορηγ* ίται όταν 

υποβληθεί η βεβαίωση. 

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Ε/δνικής Παιδείας 
και Θρησκευμάτων και Υγείας και Πρόνοιας, υστέρα , από 
γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., ορίζεται ο χρόνος έναρξης της πρώτης 
πενταετίας και καθορίζονται ο τροπος, η διαδικασία και κά¬ 
θε σχετική λεπτομέρεια, για την εφαρμογή των διατάξεων 
των προηγούμενων παραγράφων. 

4. Απαγορεύεται η χρησιμοποίηση για επαγγελματική προ¬ 
βολή από γιατρούς και οδοντογιατρούς που ασκούν την ,ιατρι- 
κή ως ελεύθερο επάγγελμα οποιουδήποτε ακαδημαϊκού τί¬ 
τλου ή τίτλου θέσης που κατείχε ο γιατρός κατά την υπη¬ 
ρεσία του στον ,κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. 

Η παράβαση της διάταξης αυτής συνεπάγεται την προσω¬ 
ρινή ανάκληση της άδειας άσκησης ιατρικού η οδοντιατρικού 
επαγγέλματος από· δύο μέχρι δώδεκα, μήνες και σε περίπτω¬ 
ση υποτροπής μέχρι και την οριστική ανάκληση. Η ανάκλη¬ 
ση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. 

Άρθρο 42. 

Βράβευση νοσοκομείων και κέντρων υγείας. 

1. Μ* «απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, υστέ¬ 
ρα από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., ανακηρύσσονται κάθε 
χρόνο, με βάση το επιστημονικό και νοσηλευτικό τους,έργο, 
τη λειτουργική πληρότητα και την παραγωγική απόδοσή τους 
στο χρόνο αυτόν, τα καλλίτερα: 


α) Εννέα (9) νοσοκομεία της χώρας και συγκεκριμένα: 
αα) Δύο (2) της Αθήνα?· 
ββ) Ένα (1) της Θεσσαλονίκης. 

γγ) Ένα (1) του Πειραιά ή της Πάτρας ή, του Ηρα¬ 
κλείου ή των Ιωαννίνων ή της Αλεξανδρούπολης. 

δδ) Τέσσερα (4) από τις υπόλοιπες περιοχές της χώρας και 
εβ) Ένα (1) ψυχιατρικό από όλη τη χώρα. 

β) Έντεκα (11) κέντρα υγείας μη αστικών περιοχών 
και συγκεκριμένα: 

αα) Ένα (1) της Θράκης, 
ββ) Δύο (2) της Μακεδονίας, 
γγ) Ένα (1) της Ηπείρου, 
δδ) Ένα (1) της Θεσσαλίας, 
εε) Δύο (2) της Στερεάς Ελλάδας και Εύβοιας, 
στ στ) Δύο (2) της Πελοποννήσου. 
ζζ) Ένα (1) της Κρήτης και 
ηη) Ένα (1) των άλλων νησιών. 

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστι- 
ρα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται ειδικότερα τα κρι¬ 
τήρια για την επιλογή και συγκριτική αξιολόγηση των νοσο¬ 
κομείων και κέντρων υγείας για την ,ανακήρυξη των καλλί¬ 
τερων καθώς και η διαδικασία, ο τρόπος και κάθε σχετική 
λεπτομέρεια για την εφαρμογή των ϊιατάιξεων της προηγού¬ 
μενης παραγράφου. 

3. Σε όλο το προσωπικό των νο:οκομειο>ν και, κέντρων 
υγείας, που ανακηρύσσονται σύμφωνα με τις διατάξεις του 
άρθρου αυτού, ως καλλίτερα, καταβάλλεται ως ειδική «αμοιβή 
χρηματικό ποσό ίσο με το μισό του βασικού μισθού κάθε υπαλ¬ 
λήλου. 


Άρθρο 43. 

Μεταβατικές διατάξεις. 

1. Οι μόνιμοι γιατροί ,ασφαλιστικών οργανισμών και 1α,- 
μείων Ν.Π.Δ.Δ. και οι μόνιμοι αγροτικοί γιατροί, που υπη¬ 
ρετούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, των οποίων οι 
θέσεις καταργούνται σύμφωνα μ 1 * τις διατάξεις των παρα!- 
γράφων 2 και 3 του άρθρου 16, 2 του άρθρου 20 και,Ι του 
άρθρου 37 του νόμου αυτού, εντάσσονται σε οργανικές θε-, 
σεις των κέντρων υγείας της περιφέρειας του ιατρικού, συλ¬ 
λόγου που υπηρετούσαν κατά την κατάργηση της θεσεως 
που κατείχαν. 

2. Η ένταξη γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας μετά από γνωστοποίηση των θέσεων, υποβολή 
αιτήσεων των ενδιαφερομένων και κρίση από τα συμβούλια ε¬ 
πιλογής και κρίσης γιατρών του άρθρου 6 του Ν. 1278, 
1982 σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 27 του νομού 

αυτού. , 

3 Η απαγόρευση άσκησης ελεύθερου επαγγέλματος, που 

προβλέπεται στην παράγραφο 3 του άρθρου 39 του,νόμου αυ¬ 
τού ισχύει από την έκδοση των π. δ/των που προβλεπονται με 
την* παράγραφο 3 του άρθρου 16 του νόμου «αυτού. Η απαγό- 
οευσπ για τους πανεπιστημιακούς γιατρούς ισχύει από την 
έκδοτη του π. δ/τος που προβλέπεται από το Ν. 1268/1982. 

4. Η απαγόρευση της παραγράφου 2 του άρθρου 39 του νό¬ 
μου αυτού ισχύει από την 1.1.1989. 

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετά 
από γνώμη του ΚΕΣΥ. συγκροτείται επιτροπή εκτίμησης και 
αξιολόγησης του εξοπλισμού εργαστηρίων εργαστηριακών 
γιατρών και ιατρείων οδοντογιατρών που θα διορίζονται ω, 
γιατροί Ε.Σ.Υ. 

6. Συμβάσεις έργου μετ,αξύ του δημοσίου ή «ασφαλιστι¬ 
κών οργανισμών και γιατρών για την εξωνοσοκομειακή πε- 
ίίθαλψη «ον ασφαλισμένων τους στα ιδιωτικά τους ιατρεία 
δεν εμπίπτουν στις διατάξεις του Ν. 1266/1982 μέχρι ""Ρ 
έκδοση των προεδρικών διαταγμάτων, που προβλεπονται στην 
παράγραφο 3 του άρθρου 16 του νόμου αυτου. 
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Άρδρο 44. 

Ο Ν. 1316/1983 για την «ίδρυση, οργάνωση και αρμί¬ 
δι ότ ήτες του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων (Ε.Ο.Φ.), της 
Εθνικής φαρμακοβιομηχανίας (Έ.Φ.), της Κρατικής Φαρ¬ 
μακαποθήκης (Κ.Φ.) και τροποποίηση καιι συμπλήρωση 
της Φαρμακευτικής Νομοθεσίας και άλλες διατάξεις» 
τροποποιείται κατά τις ακόλουθες διατάξεις ως εξής: 

1. Η παράγραφος 5 του άρθρου 5Β αντικαθίσταται ως 

ΐξής: 

«6. Ύστερα από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. μπορούν 
να ανατεθούν με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό¬ 
νοιας συγκεκριμένα καθήκοντα ή έργα σε μέλος ή μέλη του 
Δ.Σ. του Οργανισμού. ΕΙ αποζημίωση των μελών αυτών 
καθορίζεται, ύστερα από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. με 
κοινή απόφαση των Υπουργών των Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας. Με απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. είναι δυ¬ 
νατό να συσταφούν γνωμοδοτικές επιτροπές από μέλη του 
Δ.Σ. Οι επιτροπές αυτές, που μπορούν να συμβουλεύονται 
εμπειρογνώμονες, επεξεργάζονται ειδικά -δέματα και υπο¬ 
βάλλουν την εισήγησή τους στο Δ.Σ. που εγκρίνει ή απορ¬ 
ρίπτει τη σχετική εισήγηση. Οι γνωμοδοτικές επιτροπές 
συγκαλούνται σε συνεδρίαση με πρόσκληση του Προέδρου ή 
του αναπληρωτή του, οι εισηγήσεις τους δε υποβάλλονται 
κατά το δυνατό στην επόμενη συνεδρίαση του Δ.Σ. Ο Πρό¬ 
εδρος μπορεί βάσει των εισηγήσεων των γνωμοδοτικών επι¬ 
τροπών να λαμβάνει έκτακτα μέτρα στο πλαίσιο των αρμο¬ 
διοτήτων του. Η αποζημίωση των μελών του Δ.Σ. για τη 
συμμετοχή τους στις γνωμοδοτικές επιτροπές και των 
εμπειρογνωμόνων καθορίζεται, ύστερα από πρόταση του 
Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ., με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικο¬ 
νομικών και Υγείας και Πρόνοιας». 

2. Η παράγραφος 1 του άρθρου 6 II αντικαθίσταται ως 
εξής: 

«I. Προεδρεύει της Ολομέλειας του Διοικητικού Συμ¬ 
βουλίου». 

3. Στο άρδρο 6 II προστίθεται η παρ. 13 με το εξής πε¬ 
ριεχόμενο: 

«13. Ο Πρόεδρος του Ε.Ο.Φ. μπορεί να αναθέτει ορι¬ 
σμένες από τις αρμοδιύτητές του σε μέλος ή μέλη του 
Δ.Σ. καδώς επίσης στους Διευθυντές, τους τμηματάρχες 
και τους υπαλλήλους του Οργανισμού». 

4. Οι παράγραφοι 1 και 2 του άρδρου 6III αντικαδί- 
στανται ως εξής: 

«III. Οι αντιπρόεδρο: ασκούν τις αρμοδιότητες που τους 
εκχωρούντο; ή τους ανατίθενται με απόφαση του Προέδρου 
ή του Δ.Σ.». 

5. Μετά το άρδρο 17 προστίθεται νέο άρδρο 17α με το 
εξής περιεχόμενο: 

«Άρδρο 17α. 

1. Η Εθνική Φαρμακοβιομηχανία είναι κοινής ωφέλειας 
και κοινωνικοποιημένη Επιχείρηση, υπάγεται δε στις δια¬ 
τάξεις του Ν. 1365/1083 «Κοινών ικοποιήσεις των επιχει¬ 
ρήσεων δημοσίου χαρακτήρα ή κοινής ωφελείας». 

2. Με Π. Δ/γμα που εκδίδεται ύστερα από γνώμη του 
Ε.Ο.Φ. αε πρόταση των Υπουργών Εδνικής Οικονομίας. Οι¬ 
κονομικών και Υγείας και Πρόνοιας καταρτίζεται έως 
31.12.1983 το καταστατικό της Εόνικής Φαρμακοβιομηχα¬ 
νίας». 

6. Τα άρθρα 18, 19 και 21 καταργούνται. 

7. Το άρδρο 25 αντικαθίσταται ως εξής: 

«Άρδρο 25. 

1. Η Κρατική Φαρμακαποδήκη είναι κοινής ωφελείας 
και κοινωνικοποιημένη επιχείρηση, υπάγεται δε στις διατά¬ 
ζεις του Ν. 136ο/1983 «Κοινωνικοποιήσεις τι·»; επιχει¬ 
ρήσεων δημοσίου χαρακτήρα ή κοινής ωφέλειας». 


2. Με Π. Δ/γμα που εκδίδεται ύστερα από γνώμη του 
Ε.Ο.Φ. με πρόταση των Υπουργών Εδνικής Οικονομίας, Οι¬ 
κονομικών και Υγείας και Πρόνοιας καταρτίζεται εως 
31.12.1983 το καταστατικό της Κρατικής Φαρμακαποδή- 

κης. 

3. Οι διατάξεις του νόμου αυτού για την Ευδνικη Φαρ¬ 
μακοβιομηχανία εφαρμόζονται ανάλογα και στην Κρατική 
Φαρμακαποδήκη». 

8. Στο άρδρο 14 προστίδενται πέντε νέες παράγραφοι 
(6 — 10), ως εξής: 

«6. Ο Ε.Ο.Φ. δικαιούται να αγοράζει ακίνητα και να 
συστήνει κάδε είδους εμπράγματα δικαιώματα ή να ενοικιά¬ 
ζει ακίνητα για την εξυπηρέτηση των αναγκών των υπη¬ 
ρεσιών του ή των επιχειρήσεων που ιδρύει και ελέγχει. 

7. Για την αγορά ακινήτων από κρατικούς φορείς, όπως 
προσδιορίζονται στο άρδρο 9 παρ. 1 του Ν. 1232/1982 
και στο άρδρο 1 παρ. 6 του Ν. 1256/1982. εφαρμόζεται 
για τον Ε.Ο.Φ. η διαδικασία που ποοβλεΠει το άρδρο οΟ 
παρ. 3 του Π.Δ. 715/1079. 

8. Ο Ε.Ο.Φ. απαλλάσσεται στις περιπτώσεις των παρα¬ 
γράφων 6 και 7 από κάδε φόρο μεταβίβασης, εισφορά υπέρ 
του δημοσίου, νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου ή τρίτων 
και απολαύει όλων των προνομίων που προβλέποντα; για 
την αγορά ακινήτων εκ μέρους του δημοσίου. 

9. Ο Ε.Ο.Φ., με απόφαση του Προέδρου του που εγκρι- 
νεται από το Δ.Σ., συμμετέχει σε δημόσιους αναγκαστικούς 
πλειστηριασμούς. από οποιονδήποτε και αν επισπεύδονται, 
προκειμένου να καλύψει τις ανάγκες που αναφέρονται στην 
παράγραφο 6. Για τη συμμετοχή στον πλειστηοιασμό δεν 
απαιτείται η κατάδεση εγγύησης στον υπάλληλο επι του 
π^ειστηριασμού. Το Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. καδορίζει για κάδε 
συγκεκριμένη περίπτωση το ύψος του ποσοστού στην τιμή 
πρώτης προσφοράς, με το οποίο ο Ε.Ο.Φ. μπορεί να νπερ- 
δεματίσει. 

10. Ο Ε.Ο.Φ. δικαιούται να συνάπτει δάνεια, με υποδή- 
κη ή ενέχυρο της περιουσίας του ή με εκχώρηση των προσό¬ 
δων του, από εγχώρια ή ξένα τραπεζικά πιστωτικά ιδρύ¬ 
ματα ή άλλους ειδικούς οργανισμούς. 

Ο: συμβάσεις αυτές απαλλάσσονται από κάδε εισφορά 
υπέρ του δημοσίου και των νομικών προσώπων που εξομοιω-ι 
νονται με αυτό ή υπέρ τρίτων». 

Άρδρο 45. 

1. Τα έργα των κτιρίων των κέντρων υγείας, άσχετα απο 
το ύψος του ολικού προϋπολογισμού καιι των επί μέρους προϋ¬ 
πολογισμών οικοδομικών εργασιών και ηλεκτρομηχανολογικων 
εγκαταστάσεων, μποιρεί να δημοπρατοόνται ενιαία μεταξύ κθ·:>- 
νΟπρακτούντων εργολάβων οικοδομικών και ηλεκτρομηχανο- 
λογικών έργων, που έχουν πτυχία ανάλογου δυναμικότητες 
προς τους επί μέρους προϋπολογισμούς των οικοδομικών και 
ηλεκτρομ ηχ-αν ολογ ικ ώ ν εργασιών. Στην περίπτωση αυτή δεν 
έχουν εφαρμογή οι σχετικές διατάξεις του άρδρου 4 του Ν.Δ. 
271/1969 «περί εργοληπτών ηλεκτρομηχανολογικών δημο¬ 
σίων έργων», που αναφέρονται στην ενιαία ή χωριστή δημοπρα- 
τηση των έργων και στις προϋποθέσεις συμμετοχής των κοινο¬ 
πραξιών εργοληπτών στη δημοπρ'-ασ'α. 

2. Οι διατάξεις της παρ-. 4 του άρδρου 9 του Ν. 641/ 
1977 (ΦΕΙΚ 200) ισχύουν και για έργα επισκευών, διαρ¬ 
ρυθμίσεων και επεκτάσεων κτιρίων και εγκαταστάσεων των 
νοσηλευτικών ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2692/1953. 

Οι σχετικοί ειδικοί κανονισμοί εκδίδονται με κοινή απόφα¬ 
ση των Υπουργών Δημοσίων Έργων και Υγείας και- Πρό¬ 
νοιας. 

Άρδρο 46. 

Τελικές διατάξεις. 

1. Η κοινωνικοποίηση στις υπηρεσίες υγείας «νεργειται 
κατά τους όρους του νόμου αυτού. Οι διαδικασίες του άρδρου 
2 τνυ Ν. 1365/1983 (ΦΕΙΚ 80) δεν έχουν εφαρμογής στο Ε- 
δν.κό Σύστημά Υγείας, εφαρμόζονται, όμως, οι υπόλοιπες 
διατάξεις του Ν. 1365/1983. 
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2. Μέχρι να συγκροτ»}δουν τα ΠΕ.Σ.Τ. οι αρμοδιότητες 
τους ασκούνται από το ΚΕ.Σ.Τ., εφόσον δεν ορίζεται διαφο¬ 
ρετικά από τις εχιμέρους διατάξεις του νόμου αυτού. 

3. Όπου κατά τις διατάξεις του νόμου αυτού για.την έκ¬ 
δοση π. δ/των ή άλλων πράξεων της Διοίκησης απαιτείται 
και γνώμη απλή ή σύμφωνη φορέων ή συλλογικών οργάνων, 
εάν η γνώμη δεν υποβληθεί μέσα σε προ-δεσμία τριών μηνούν, 
εφόσον από τις εχιμέρους διατάξεις δεν ορίζεται διαφορετικά, 
από τηιν σχετική πρόσκληση του αρμόδιου Υπουργού. τα π. 
δ/τα και οι άλλες διοικητικές πράξεις εκδίδονται χωρίς αυτή. 

4. Κατεξαίρεση των διατάξεων της παραγράφου 7 του άρ¬ 
θρου 6 του νόμου αυτού επιτρέπεται η μεταβίβαση ονομαστι¬ 
κοποιημένο/; μετοχών και μεριδίων ΕΠΕ λόγω κληρονομι¬ 
κής διαδοχής ή εν ζωή σε ήδη μετόχους της ανωνύμου εται¬ 
ρείας ή της Ε.Π.Ε. 

5. Κά$ε διάταξη που αντίκειται στις διατάξεις του νό¬ 
μου αυτού ή ρυδμίζει διαφορετικά -δέματα του νόμου αυτοό κα¬ 
ταργεί ται. 

'Αιρ-δρο 47. 

Η ισχύς του νόμου αυτου αρχίζει από τη δημοσίευσή, του 
στην Εφημερίδα της Κυβε,ρνήσεως, εκτός αν ορίζουν διαφορε¬ 
τικά οι εχιμέρους διατάξεις. 


Π αραγγέλομεν να δημοσιευδή στην Εφημερίδα της Κυ- 
βερνήσεως το κείμενον του παρόντος και να εκτελεσ-δή ως 
νόμος του Κράτους. 

Αύήνα, 7 Οκτωβρίου 1983 

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Γ. ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ 

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΝ 

ΓΕΩΡΓ. - ΑΑΕΞ. ΜΑΓΚΑΚΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ! 

ΔΗΜΟΣΙΟΝ ΕΡΓΟΝ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ 

ΑΠ. Αθ- ΤΧΟΧΑΤΖΟΠΟΥΛΟΧ ΓΕΩΡΓ. . ΑΛΕΣ. ΜΑΓΚΑΚΗΣ 

ΕΘΝ. ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΟΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ 

ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΚΑΚΑΑΜΑΝΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΟΤΤΑΚΗΣ 

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

ΠΑΡ. ΑΥΓΕΡΙΝΟΣ ΕΛΕΥΟΕΡΙΟΧ ΒΕΡΥΒΑΚΗΧ 

ΕΜΠΟΡΙΚΗΣ ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ 

ΓΕΩΡΓ- ΚΑΤΧΙΦΑΡΑΧ 

θεωρήθηκε και τέθηκε η Μεγάλη Σφραγίδα τον Κράτους. 

Α-ίήνα, 7 Οκτωβρίου 1983 

Ο ΕΠΙ ΤΗΣ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

ΓΕΩΡΓΙΟΧ . ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΜΑΓΚΑΚΗΧ 
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Η ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟΥ 
ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΕΙ ΟΤΙ: 

Η ετήσια συνδρομή της Εφημερίδας της Κυβερνήσεως, η τιμή των φύλλων της που ττωλούνται τμηματικά 
και τα τέλη δημοσιεύσεων στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεοσς, καθορίσθηκαν οπτό 1 Ιανουάριου 1983 ως ακολούθως: 

Α'. ΕΤΗΣΙΕΣ ΣΥΝΔΡΟΜΕΣ 

Υπέρ του Ταμείου Αλληλοβοήθειας Προσωπι¬ 
κού του Εθνικού Τυπογραφείου (ΤΑΠΕΤ) ανα¬ 
λογούν τα εξής ποσά: 

1. Για το Τεύχος Α' . Δραχ. 125 

2. » » » Β' . » 200 

3. » » » ΤΑΠΣ. » 150 

4. » » » Γ' . » 75 

5. » » » Δ' . » 175 

6. » » » Νομικών Προσώπων Δ.Δ. κτλ. » 75 

7. » » > Αν. Ειδ. Δικαστηρίου . » 15 

8. » » » Παράρτημα . » 40 

9. » » » Ανωνύμων Εταιρειών κτλ. ... » 500 

10. » » Δελτίο Εμπ. και Βιομ. Ιδιοκτησίας .... > 40 

11. Για όλα τα τεύχη . » 1000 

Β’. ΤΙΜΗ ΦΥΛΛΩΝ 

Η τιμή πωλήσεως κάθε φύλλου, μέχρις 8 σελ., είναι 10 δραχ., από 9 ως 24 σελ. 15 δρχ., από 25 ως 48 σελ. 25 δρχ., από 49 ως 80 σελ. 
40 δρχ., από 81 σελ. και πάνω η τιμή πωλήσεως κάθε φύλλου προσαυξάνεται κατά 50 δρχ. ανά 80 σελίδες. 

Γ'. ΤΙΜΗ ΦΩΤΟΑΝΤΙΓΡΑΦΩΝ 

Η τιμή δισθέσεως στο κοινό των εκδιδόμενων από το Εθνικό Τυπογραφείο φωτοαντιγράφων των διάφορων φύλλων της Εφημερίδας της Κυβερ¬ 
νήσεως καθορίζεται σε τέσσερις (4) δραχμές κατά σελίδα. 


1. Για το Τεύχος Α' . Δραχ. 2.500 

2. » » » Β' . » 4.000 

3. » » » ΤΑΠΣ. » 3.000 

4. > » » Γ' . » 1.500 

5. » » » Δ' . » 3.500 

6. » » » Νομικών Προσώπων Δ. Δ. κτλ. » 1.500 

7. » » » Αν. Ειδ. Δικαστηρίου . » 300 

8. » » » Παράρτημα . > 800 

9. » » » Ανωνύμων Εταιρειών κτλ. .... » 10.000 

10. » » Δελτίο Εμπορικής και Βιομηχανικής 

Ιδιοκτησίας . » 800 

11. Για όλα τα τεύχη και το Δ.Ε.Β.Ι. » 20.000 


Οι Δήμοι και οι Κοινότητες του Κράτους κατα¬ 
βάλλουν το 1/2 των ανωτέρω συνδρομών. 


Δ'. ΤΕΛΗ ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΩΝ 


I. Στο τεύχος Ανωνύμων Εταιρειών 
και Εταιρειών Περιωρισμένης Ευθύνης : 

Α'. Ανωνύμων Εταιρειών : 

1. Των κα τ ασ τατ ι κών . Δραχ. 25.000 

2. Των αποφάσεων για συγχώνευση ανωνύμων 

εταιρειών . » 25.000 

3. Των κωδικοποιήσεων των καταστατικών (ΦΕΚ 

309/67, τ. Β') . » 15.000 

4. Των τροποποιήσεων των καταστατικών. » 8.000 

5. Των ισολογισμών κάθε χρήσης. > 10.500 

6. Των υπουργικών αποφάσεων για παροχή άδειας 

επέκτασης των εργασιών Ασφαλιστικών Εταιρειών, 
των εκθέσεων εκτίμησης περιουσιακών στοιχείων και 
των αποφάσεων του Δ.Σ. του ΕΛΤΑ, με τις οποίες 
εγκρίνονται και δημοσιεύονται οι κανονισμοί αυτού .. > 9.000 


7. Των αποφάσεων για εγκατάσταση υποκαταστήμα¬ 

τος, διορισμού γενικού πράκτορα και παροχή πλη¬ 
ρεξουσιότητας αντιπροσώπευσης στην Ελλάδα αλλοδα¬ 
πών Εταιρειών και των αποφάσεων για μεταβίβαση 
του χαρτοφυλακίου Ασφαλιστικών Εταιρειών κατά το 
άρθρο 59 παρ. 1. του Ν.Δ. 400/1.9.70 . 

8. Των ανακοινώσεων γιά κάθε μεταβολή που γίνε¬ 
ται με απόφαση Γ.Σ. ή Δ.Σ., των προσκλήσεων σε γε¬ 
νικές συνελεύσεις, των κατά το άρθρο 32 του Ν. 3221/24 
γνωστοποιήσεων, των ανακοινώσεων που προβλέ- 
πονται από το άρθρο 59 παρ. 3 του Ν.Δ. 400/1970 
για Αλλοδαπές Ασφαλιστικές Εταιρείες, των αποφά¬ 
σεων του Διοικητικού Συμβουλίου του ΕΛΤΑ που 
αναφέρονται σε προσωρινές διατάξεις και των αποφά¬ 
σεων του Υπ. Συγκοινωνιών για τους ΗΛΠΑΠ — 


9. Των συνοπτικών μηνιαίων καταστ ά σ ε ων των 
Τραπεζικών Εταιρειών. 


6.000 


2.800 

2.800 


10. Των αποφάσεων της επιτροπής του Χρηματιστη¬ 
ρίου για την εισαγωγή χρεωγράφων στο χρηματι¬ 
στήριο για διαπραγμάτευση, σύμφωνα με τις διατάξεις 

του άρθρου 2 παρ. 3 Α.Ν. 148/1967 . Δραχ. 2.800 

11. Των αποφάσεων της επιτροπής κεφαλαιαγοράς 
για τη διαγραφή χρεωγράφων από το χρηματιστή¬ 
ριο, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 2 παρ. 4 

Α. Ν. 148/67. » 2.800 

12. Των αποφάσεων για την έγκριση τιμολογίων 

των Ασφαλιστικών Εταιρειών . » 2.000 

Β'. Εταιρειών Περιωρισμένης Ευθύνης: 

1. Των κατ ασ τατικών . » 2.800 

2 . Των κωδικοποιήσεων των καταστατικών. » 2.800 

3. Των ισολογισμών κάθε χρήσης. » 3.200 

4 . Των εκθέσεων εκτίμησης περιουσιακών στοιχείων » 2.800 

5. Των τροποποιήσεων των καταστατικών (για 

κάθε συμβολαιογραφική πράξη). » 1.200 

6. Των ανακοινώσεων με συμβολαιογραφική πράξη » 1.200 

7. Των ανακοινώσεων με απόφαση της Γ.Σ. .... » 1.000 

8. Των προσκλήσεων σε γενικές συνελεύσεις . » 1.000 


Γ'. Αλληλασφαλιστιχών Συνεταιρισμών - 
Αλληλασφολιστικών Ταμείων και 
Φιλανθρωπικών Σωματείων: 

1. Των υπουργικών αποφάσεων για τη χορήγηση 
άδειας λειτουργίας Αλληλασφαλισπκών Συνεταιρι¬ 


σμών — Αλληλασφαλισπκών Ταμείων . » 2.800 

2. Των ισολογισμών των ανωτέρω Συνεταιρισμών, 

Ταμείων και Σωματείων . » 3.200 

Δ'. Των διχαστικών πράξεων: 

II. Στο Τέταρτο τεύχος: 

Των δικαστικών πράξεων για παρακατάθεση απο- 
ζημιώσεως. » 1.200 


Ε'. ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΣΥΝΔΡΟΜΩΝ - ΤΕΛΩΝ ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΟΣΟΣΤΩΝ Τ.Α.Π.Ε.Τ. 

1. Οι συνδρομές του εσωτερικού και τα τέλη δημοσιεύσεων προκαταβάλλονται στα Δημόσια Ταμεία έναντι αποδεικτικού είσπραξης, 
το οποίο φροντίζει ο ενδιαφερόμενος να το στείλει στο Εθνικό Τυπογραφείο. 

2. Οι συνδρομές του εξωτερικού είναι δυνατό να στέλνονται και σε ανάλογο συνάλλαγμα με επιταγή στο όνομα του Διευθυντή Διαχει- 
ρίσεως του Εθνικού Τυπογραφείου. 

3. Το υπέρ του ΤΑΠΕΤ ποσοστό επί των ανωτέρω συνδρομών και τελών δημοσιεύσεων καταβάλλεται ως εξής: 
α) στην Αθήνα: στο Ταμείο του ΤΑΠΕΤ (Κατάστημα Εθνκού Τυπογραφείου). 

ι 1τώλΒΪ του Μ«>υς: στα Δημόσια Ταμεία και αποδίδεται στο ΤΑΠΕΤ σύμφωνα με τις 192378/3639/1947 (ΚΟΝΕΟ 

185) και 178048/5321/31.7.65 (ΚΟΝΕΟ 139) εγκύκλιες διαταγές του Γ.Λ.Κ. 

Υ> περιπτώσεις συνδρομών εξωτερικού : όταν η αποστολή τους γίνεται με επιταγές μαζί μ’ αυτές στέλνεται και το υπέρ του 
1ΑΠΕΓ ποσοστό. 


ΑΠΟ ΤΟ ΕΟΝΙΕΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ 











































